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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) acontece em decorréncia de isquemias ou
hemorragias. O AVE isquémico acontece por meio de mecanismos tromboliticos ou
emboliticos. O AVE hemorragico € ocasionado por um aneurisma ou algum trauma
nas &reas extravasculares do encéfalo. Essa condicdo pode ser permanente ou
reversivel, pode diminuir a independéncia funcional do paciente, prejudicando a sua
qualidade de vida. O AVE ocasiona alteragfes funcionais significativas, é capaz de
alterar a marcha e o equilibrio que representam as areas com maior
comprometimento. Portanto, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre os
beneficios da realidade virtual aliada a fisioterapia na melhora do equilibrio e da
marcha em pacientes pos Acidente Vascular Encefalico (AVE). Os artigos
selecionados para elaboracdo da revisdo integrativa foram pesquisados através das
bases de dados nas plataformas digitais, Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e RESEARCHGATE. As referéncias bibliograficas
permitiram discorrer sobre o AVE isquémico e hemorrégico, verificar quais as
alteracdes funcionais decorrentes do AVE, analisar o equilibrio postural e a marcha
pbés AVE, conceituar os beneficios da fisioterapia na melhora da capacidade funcional
dos pacientes apés AVE. Os artigos apontaram que a realidade virtual aliada a
fisioterapia convencional representa um método promissor na reabilitacdo de
pacientes pos AVE, pois a partir de escalas introduzidas no inicio e no final do
tratamento foi possivel mensurar a melhora do equilibrio e da marcha.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Realidade Virtual; Reabilitagdo
Funcional; Fisioterapia.



ABSTRACT

Cerebrovascular accident (CVA) occurs as a result of ischemia or hemorrhage.
Ischemic strokes are caused by thrombolytic or embolic mechanisms. Hemorrhagic
strokes are caused by an aneurysm or trauma to the extravascular areas of the brain.
This condition can be permanent or reversible, can reduce the patient's functional
independence and impair their quality of life. Stroke causes significant functional
alterations and can alter gait and balance, which are the areas most affected.
Therefore, this study aims to discuss the benefits of virtual reality combined with
physiotherapy in improving balance and gait in post-stroke patients. The articles
selected for the integrative review were searched through the databases on the digital
platforms, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
RESEARCHGATE. The bibliographical references made it possible to discuss
ischemic and hemorrhagic stroke, verify the functional alterations resulting from stroke,
analyze postural balance and gait after stroke, and conceptualize the benefits of
physiotherapy in improving the functional capacity of patients after stroke. The articles
showed that virtual reality combined with conventional physiotherapy is a promising
method for rehabilitating post-stroke patients, as it was possible to measure
improvements in balance and gait using scales introduced at the beginning and end of
treatment.

Keywords: Stroke; Virtual Reality; Functional Rehabilitation; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O AVE é indicado como um problema de saude publica mundial, sendo um
dos maiores causadores de morte de adultos do mundo. Estudos apontam que o fator
contribuinte para o AVE ser uma patologia tdo eventual € a sua relacdo com os fatores
de risco o que torna um obstaculo para seu controle, impedindo a sua prevenc¢ao (Dos
Santos; Dos Anjos, 2021).

No Brasil o AVE é responsavel por cerca de 10% dos 6bitos acima de 50 anos,
no qual 32,6% vao a 6bito. Esses dados colocam o pais entre os dez primeiros com
maiores indices de mortalidade em decorréncia da patologia (Lobo et al., 2021).

O acidente vascular encefalico (AVE), € uma condicdo que compromete
regibes do encéfalo em decorréncia de isquemias ou hemorragias, pode causar a
morte ou comprometimentos motores, cognitivos e perceptivos. Essa condi¢cao pode
ser permanente ou reversivel, o que pode diminuir a independéncia do paciente,
prejudicando sua qualidade de vida (De Oliveira, 2022).

O AVE gera algumas alteracdes funcionas importantes. Uma das sequelas
mais significativas do AVE é a dificuldade na realizacdo dos movimentos, o que diz
respeito a diminuicdo da funcdo cognitiva, o que resulta em uma influéncia negativa
para a recuperacdo dos movimentos dos pacientes acometidos pela patologia (Do
Prado; Poletto, 2021).

A marcha e o equilibrio séo areas que possuem maior comprometimento. De
forma que a marcha pode ser percebida pelos pacientes acometidos pela patologia
como um movimento complexo. O equilibrio é essencial para a realizacdo da marcha,
pois é o responsavel por manter o centro de massa corporal sobre a base de suporte
corporal durante o movimento (Rhyu; Rhi, 2021).

A estimulagcdo motora deve ocorrer o mais breve possivel, pois sera essencial
na recuperacao do individuo. Assim, a fisioterapia utiliza exercicios intensos e que sao
realizados de forma constante para trabalhar os movimentos comprometidos. Porém,
alguns pacientes podem achar esse meio exaustivo, desse modo a realidade virtual
(RV) € um meio atrativo e que proporciona excelentes resultados, tornando-se uma
area eficaz ao tratamento do individuo (Rocha, 2021).

A realidade virtual (RV) pode ser compreendida como um conhecimento de
carater interativo e tridimensional que ocorre de forma realista. A RV estimula a

curiosidade do usuario, permitindo sua participacdo de forma mais ludica (Pompeu et
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al., 2014). Essa terapia proporciona ao individuo estimulos neuromotores diferentes
do habitual, o0 que promove uma maior interagdo com as condutas propostas. Assim
propicia a evolugao da neuroplasticidade cerebral (Damasceno et al, 2022).

Portanto, o principal objetivo deste trabalho € discorrer sobre os beneficios da
realidade virtual aliada a fisioterapia na melhora da marcha e do equilibrio em

pacientes pés AVE.

1.1 JUSTIFICATIVA

Em razdo do Acidente Vascular Encefalico tratar-se de uma sindrome de
carater neuroldgico focal ou global de proveniéncia vascular, provoca um dos
principais motivos de internagdes hospitalares e de 6bitos no mundo (Dos Santos;
Waters, 2020).

A reabilitacdo através da fisioterapia é indispensavel para o tratamento desses
pacientes. A fisioterapia dispde de varios recursos terapéuticos com a finalidade de
aprimorar o equilibrio e aperfeicoar a marcha (Ferreira; Malcher; Nascimento, 2018).

Assim a fisioterapia aliada a realidade virtual pode contribuir para melhora da
qualidade de vida, proporcionando maior autonomia, 0 que promove o retorno dos
pacientes as suas atividades laborais. Portanto, se faz necessario estudos como o
respectivo trabalho, afim de ampliar o conhecimento técnico cientifico sobre o0 avanco
tecnoldgico na saude.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Discorrer os beneficios da realidade virtual aliada a fisioterapia na melhora do

equilibrio e da marcha em pacientes p6s AVE.

1.2.2 Especificos

o Discorrer sobre o AVE isquémico e hemorragico;

o Analisar o equilibrio postural e a marcha pos AVE;
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o Conceituar os beneficios da fisioterapia na melhora da capacidade funcional
dos pacientes pés AVE.

1.2.3 Hipotese

A realidade virtual associada a fisioterapia promove a neuroplasticidade

cerebral que sera responsavel por induzir o movimento do paciente.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa, a revisao integrativa
possibilita uma melhor qualidade geral do estudo, através de um método transparente
e de facil reproducéo. Além de proporcionar ao trabalho um cenario integrado do tema
e também distinguir lacunas que precisam ser pesquisadas em artigos futuros (De
Almeida; De Fatima Bianco, 2023).

No processo de busca e selegéo dos artigos foram utilizados os descritores
isolados ou em combinacdo estabelecidos pelo Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo descritos na versdo portugués e inglés da seguinte forma: Acidente
Vascular Cerebral (Stroke); Realidade Virtual (Virtual reality). Na estratégia de busca
eletrénica, os descritores foram combinados com o operador booleano “AND”,
realizando os seguintes cruzamentos: Acidente Vascular Cerebral AND Realidade
Virtual (Stroke AND Virtual reality) e Acidente Vascular Cerebral AND equilibrio
(Stroke AND balance).

2.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

2.1.1 Da coleta de dados

Para elaboracao da revisao integrativa da respectiva pesquisa foi elaborado
o fluxograma de Prisma e os seguintes critérios foram analisados para selecdo dos
artigos.

Na identificacdo dos artigos foram utilizadas pesquisa que atendessem ao
contexto da realidade virtual utilizada em pacientes pés AVE.

Nos critérios de elegibilidade foram analisados artigos nas bases de dados
digitais Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ResearchGate, no recorte temporal dos ultimos 8 anos no periodo de 2015 a 2023.

Foram excluidos artigos que néo atenderam a tematica e que fossem estudos
de revisao de literatura, que ndo atendiam a ao recorte temporal inadequado, ou seja,
anterior a 2015.

Foram incluidos artigos do tipo, estudo clinico experimental piloto e
randomizado, revisdo sistematica, ensaio clinico controlado, ensaio clinico

randomizado, estudo observacional transversal e revisao integrativa que utilizassem
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as seguintes escalas e testes para avaliacdo dos pacientes: Escala de equilibrio de
Berg, Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), Timed Get Up and Go
Teste (TUGT), Escala de Fugl Meyer (FM). E que estivessem nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.



Figura 1 — Fluxograma representando os critérios de selecéo para o estudo
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

2.1.2 Da andlise de dados

A revisao integrativa da literatura potencializara os resultados e conclusdes de

estudos futuros, colocando em destaque a relevancia da realidade virtual somada a

fisioterapia na reabilitacdo de pacientes pos AVE. A pesquisa direcionara o melhor

entendimento de como essa terapia pode trazer beneficios as alteragdes funcionais

do paciente na pratica clinica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

O processo apés AVE é delicado e reune vérios fatores que precisam ser
levados em consideracdo durante o processo de avaliacdo pelo profissional, como
uma anamnese inicial para distinguir as necessidades do individuo, para que assim o
profissional estabeleca as condutas e objetivos almejados para a reabilitacdo desse
paciente, dentro dessa vertente é possivel identificar quais intervengcdes serdo mais
pertinentes para o caso. De modo que esse mecanismo contribuira para a restauracao
do tecido neural prejudicado e reorganizacdo das vias neurais, 0 que
consequentemente melhora as funcbes motoras e cognitivas desse paciente
(Marques et al., 2019).

O AVE pode ser classificado em isquémico e hemorragico (Figura 1). O
isquémico é resultado de uma diminuicdo no fornecimento de sangue durante um
episodio superior a 1 dia, que pode advir de uma origem embdlica ou aterosclerética.
Se tratando do AVE hemorragico, € decorrente de uma ruptura de uma artéria, com
consecutivo derrame de sangue para 0 espaco intracerebral, o que pode ocasionar
mudancas neuroldgicas (Figueiredo; Pereira; Mateus, 2020).
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Figura 2 - Acidente Vascular Encefalico isquémico e hemorragico

AVCisquémico AVC hemorragico

Um coagulo bloqueiao O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

Fonte: Oliveira (2021).

O AVE isquémico (AVEi) acontece por meio de mecanismos tromboliticos ou
emboliticos. O trombo trata-se de uma agregacdo plaquetaria inapropriada que
geralmente ocorre apdés um micro lesdo na parede do vaso sanguineo. Porém o
embolo é resultante de células de gorduras que se deslocam em dire¢cdo a um vaso
sanguineo de maior calibre que resulta em uma obstrucdo (Buriola et al., 2022).

Enquanto o AVE hemorragico (AVEh) é mais incomum que o AVE isquémico,
ele é ocasionado por um aneurisma ou algum trauma nas areas extravasculares do
encéfalo. O AVEh é causado pelo extravasamento ou rompimento de um vaso do
cérebro ou em areas adjacentes, 0 que propicia a elevagdo da pressao intracraniana
(Buriola et al., 2022).

O Acidente Vascular Encefalico esta amplamente relacionado com véarias
comorbidades aliadas a fatores de risco. Destaca-se que o AVE hemorragico possui
maior predominio de pacientes levados a oObito (64,7%) em comparacdo ao AVE
isquémico (55,6%) (Gehrke et al., 2022). O AVE hemorragico possui um maior indice
de Obitos em comparacdo ao AVE isquémico (1,37 vezes). Esse fator pode ser
esclarecido pelos mecanismos fisiopatoldgicos aos dois tipos de AVE. Cerca de 25%
dos individuos de ambos tipos (hemorragico e isquémico) possuem a chance de vir a

Obito nos primeiros 5 dias apds o AVE (Figueiredo; Pereira; Mateus, 2020).
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Os fatores de risco do AVE podem ser classificados em modificaveis e nao
modificaveis (Quadro 1). Os modificaveis séo relacionados aos costumes ruins
adquiridos ao longo da vida, ja os nao modificaveis incluem a heranca genética, que
ao percorrer dos anos, existe uma maior predisposi¢cao de propenséo de desenvolver
doencas. Dos fatores de risco modificaveis 90% podem ser reduzidos até o limiar de
15% (Paes et al., 2020).

Quadro 1- Principais fatores de risco de AVE

TIPO DE AVE FATORES FATORES NAO
MODIFICAVEIS MODIFICAVEIS
AVE isquémico Alcoolismo Etnia
Alimentacédo Genética
Diabetes Mellitus Idade
Hipertenséo Sexo
Obesidade
Sedentarismo
Tabagismo
AVE Hemorragico Alcoolismo Etnia
Alimentagéo Genética
Hipertenséo Idade
indice Cintura Quadril Sexo
Tabagismo

Fonte: Adaptado de Paes et al (2020).

E importante destacar que o sedentarismo, esta habitualmente ligado a ma
alimentacdo, obesidade e consequentemente ao aumento do indice cintura quadril.
Esses fatores propiciam um aumento do acumulo de gordura nas paredes arteriais e
consequentemente favorece a obstrugcéo do fluxo sanguineo (Pereira et al., 2019).

No entanto a hipertenséo propicia o AVE por ocasionar uma elevacéo do fluxo
sanguineo nas paredes arteriais, o que acarreta lesdes no tecido endotelial, o que

conseguentemente produzira um processo inflamatorio (De Picoli; Trovatti, 2022).
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Nessa situacdo o tabaco possui grande indice de causar o AVE, pois ha
composicao dessa droga existe 0 monéxido de carbono que quando inalado origina a
carboxi-hemoglobina. Que por sua vez, propicia a fabricacdo de glébulos vermelhos,
gerando o aumento do hematdécrito. O aumento de células vermelhas no sangue,
prejudica a circulagcdo sanguinea, originando obstrucdes circulatérias (Duarte; De
Oliveira, 2021).

O alcool associado a outras doencas como hipertensao e dislipidemias eleva o
risco de AVE. Segundo estudos cientificos, sobre individuos acometidos pelo AVE
hemorragico, foi constatado que cerca de 25%, relataram um grande consumo de
alcool de 3 doses de bebida por dia (Pereira et al., 2019).

Em relagdo ao sexo, o AVE acomete mais o género feminino, isso ocorre devido
as mudancas vasculares, hormonais e reprodutoras sofridas no organismo. De acordo
com a American Stroke Association em torno de 55.000 mulheres sdo acometidas a
mais pelo AVE do que o sexo masculino. Cerca de 76.769 mortes de mulheres foram
registradas no ano de 2009 em decorréncia do AVE (Bernardi; Bueno; Benetti, 2022).

No que diz respeito a idade, o AVE acomete mais a faixa etaria acima dos 60
anos, cerca de 75% a 90% dos casos de Ave ocorrem na populacao idosa. Com o
aumento da idade, também se aumenta a prevaléncia de doencas crbnicas
degenerativas, relacionadas aos habitos ruins (Dos Santos; Waters, 2023).

De acordo com um estudo realizado em pacientes internados por AVE em
Belém, cerca de 49,1% pardos, 0,2% brancos, 0,2% pretos, 0,2% amarelos (Rezende;
Amorim; De Sousa, 2021). Ja no estudo de pacientes acometidos por AVE em Patos
PB, a etnia parda acomete cerca de 88,80 dos casos e a cor negra e branca 5,70%
(Trigueiro; Gagliardi, 2019).

Conforme dados epidemiolégicos o AVE € a segunda maior causa de Obitos no
Brasil e no mundo. Mas quando a patologia n&o leva a morte, dependendo do local e
da extensédo da lesédo provocada pelo AVE, podem ser resultantes sequelas motoras,
de equilibrio e de coordenacao, o que prejudica a capacidade funcional do individuo
e limita suas atividades de vida diaria de forma independente (Alves; Do Nascimento
Paz, 2019).

E importante desenvolver apés um evento agudo de AVE os mecanismos de
plasticidade cerebral para assim obter uma recuperacdo com maior funcionalidade
possivel. Assim, é imprescindivel separar a recuperacdo em dois momentos, inicial e

em longo prazo (Bitencourt; Dos Santos; Soares, 2020).
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3.2 CARACTERIZACAO DO EQUILIBRIO FUNCIONAL E MARCHA POS AVE

A marcha é estabelecida por meio do deslocamento na posicdo ortostética
bipede. Na qual é obtida através de movimentos organizados dos membros superiores
e inferiores, valendo-se da interatividade de forcas internas e externas, sendo guiada
pelo sistema neural e musculoesquelético (Rodrigues et al., 2021).

Uma marcha eficiente é controlada pela atividade muscular voluntéria. A
musculatura é responsavel pela distribuicdo das forcas internas, o que favorece a
estabilidade e contribui para o processo de deslocamento do corpo. Que por sua vez,
para que esse movimento aconteca é necessario o controle do equilibrio (Antunes et
al., 2016).

O AVE acarreta mudancas bruscas no padrdo da marcha, pois provoca uma
reducdo da velocidade da deambulacdo e reducdo da distancia total percorrida
(Coutinho, 2021). Além de proporcionar maior dependéncia ao deambular, menor
amplitude de movimento, menor velocidade, assimetria, aumento da fase de balanco,
instabilidade na fase de apoio, o que gera uma dificuldade na adaptacdo do paciente
frente aos obstaculos extrinsecos, consequentemente acaba por aumentar o gasto
energético do individuo durante as realizacfes de suas atividades de vida diaria
(Valenca et al., 2022).

O equilibrio em sedestacdo ou na posicao ortostatica esta relacionado com a
coordenacao motora e com a regido anatbmica do tronco e membros superiores e
inferiores. O individuo portador de AVE possui insuficiéncia das respostas autbnomas
posturais, o que prejudica a sua locomocéao, mobilidade e equilibrio (Martini, 2012).

Um dos fatores influenciadores na velocidade da marcha € o equilibrio postural
(De Paula Asa et al., 2021). Este se subdivide em estético e dinamico. O equilibrio
estatico € responséavel pela estabilidade corporal na fase de apoio unipodal de balanco
da marcha. Ja o equilibrio dinamico é responsavel pela coordenacdo de membros
superiores e inferiores do corpo na fase de apoio e balangco da marcha, o que ajuda
na capacidade de transferir o peso corporal, e proporcionar maior estabilidade, o que
provoca um maior tempo do passo na realizagdo da marcha (Rhyu; Rhi, 2021).

O equilibrio é o principal responsavel por manter o controle postural em uma
atividade estatica ou dinamica. No que tange a biomecanica para o equilibrio, o corpo
deve estar posicionado com o centro de gravidade dentro dos limites da base de
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sustentacdo e se adaptar a estabilidade do tronco para uma melhor mobilidade dos
membros apendiculares. O equilibrio € uma habilidade ligada a varias acdes corporais
como: sistema motor, visual, vestibular, somatossensorial e ajustes posturais
(Corradini et I., 2021).

E sabido que, o equilibrio sem alteracbes depende dos sistemas sensoriais
(visual, vestibular e somatossensorial) e também do controle motor (forca muscular,
coordenacdo e taxa de resposta do individuo), porém, estes fatores sé&o
comprometidos apés o AVE, o que pode levar ao comprometimento da marcha (Ferla;
Grav; Perico, 2015).

As alteracdes no equilibrio causadas pelo AVE desencadeiam uma grande
preocupacao nos pacientes afetados, uma vez que, as sequelas da patologia podem
aumentar o risco de quedas. A alteracdo do equilibrio altera diretamente e de forma
significativa as atividades desempenhadas pelo paciente na sua rotina diaria de vida,
pois o equilibrio € o responsavel pela forca muscular, pelos posicionamentos corporais
no espaco e pela marcha (Asa et al., 2021).

O risco de cair pode alterar todo o contexto social do individuo, pois leva a
limitagBes nas atividades de vida diaria, restricdes sociais e aumento da dependéncia
funcional (Bambirra; De Castro Magalhdes; De Paula, 2015).

A sequela fisica mais comum que altera o equilibrio dos pacientes apds o AVE,
sdo a hemiplegia e a hemiparesia. A hemiplegia pode ocasionar a desordem do
equilibrio postural, que é definida como uma paralisia completa do mesmo lado do
corpo dos membros superiores e inferiores. Se o0 nivel desse comprometimento for
alto o individuo perde a seletividade dos seus movimentos, em decorréncia da
dominancia da atividade da musculatura agonista (Zilli; De Lima; Kohler, 2014).

A hemiplegia resulta em uma desarmonia entre os lados direito e esquerdo do
corpo, prejudicando os movimentos de andar, ficar em pé, sentar e mudar de direcéo.
Pois, resulta em um deslocamento do peso corporal para o lado sem alteragdes, o que
delimita ainda mais os movimentos (Rhyu; Rhi, 2021).

Ja a hemiparesia é caracterizada pela diminuicdo dos movimentos de um lado
do corpo. Os membros superiores encontram-se com aducéo de ombro e pronacao
de punho impossibilitando a fase de balanco do braco. No que tange em relacdo aos
membros inferiores, ajustam-se em extenséo e as articulacées do quadril e do joelho
demonstram incapacidade no movimento de flexdo, o que gera uma abducao dos

membros inferiores na realizacdo da marcha. Em consequéncia o individuo realiza a
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deambulacéo tracando o membro inferior afetado, com o pé invertido, ou seja, a
marcha ceifante (Marques et al., 2022).

E importante avaliar o equilibrio e a marcha do paciente ap6s o AVE para
entender quais alteracdes ele possui e para isso pode-se utilizar algumas escalas
(Das Mercés Silva et al., 2022).

A escala de equilibrio de Berg é formada por 14 exercicios comuns que
preconizam o equilibrio estatico e dindmico. As atividades sdo avaliadas através da
visualizagdo se o individuo ira conseguir realizar 0s exercicios propostos, por meio de
uma escala de 0 a 5, no qual a menor pontuacgéo indica alto nivel de dependéncia e o
maior numero indica o nivel de independéncia do paciente, totalizando no maximo
uma pontuacao de 56 (Nackachima; Souza; Scheicher, 2020).

Nesse sentido o Timed Up and Go Test (TUGT) pode ser utilizado para uma
avaliacdo mais objetiva no AVE, sendo considerada uma pratica que ira avaliar a
marcha e o equilibrio do individuo acometido pela patologia. O TUGT é realizado da
seguinte forma: o paciente levanta de uma cadeira e caminha em linha reta em uma
distancia de 3 metros, vira-se e realiza o0 mesmo caminho e senta-se novamente na
cadeira, o tempo da realizacao do teste deve ser cronometrado (Korn et al., 2021).

E possivel avaliar o equilibrio através da Avaliacdo da Marcha e Equilibrio
Orientada pelo Desempenho (POMA), no qual € composta por duas avaliacées sobre
o equilibrio e a marcha. No qual os testes de equilibrio pontuam a desempenho do
individuo ao realizar 13 exercicios que representam movimentos habituais que
demandam o equilibrio, com uma nota maxima das atividades de 39 pontos. Na parte
do teste de marcha sdo observadas 9 atividades através da caminhada por um
percurso continuo, a pontuacdo maxima é de 18 pontos. Ao final do teste sdo somadas
as duas pontuacoes, resultados maiores indicam melhor desempenho (Antunes et al.,
2016).

A classificacdo de Deambulacao Funcional (FAC) avalia a marcha. Essa
classificacdo se subdivide em 6 niveis (Quadro 2) para avaliar a locomoc¢éao do

individuo. Podendo ser categorizados como (Julio et al., 2020):
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Quadro 2- Classificacdo de Deambulagcdo Funcional

0. Néo realiza marcha: incapacidade absoluta para a deambulacéo,

mesmo com auxilio externo.

1. Marcha terapéutica, ndo-funcional: O paciente precisa ser firmemente
amparado por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulagdo s6 é possivel

durante a terapia domiciliar ou hospitalar, nas barras paralelas.

2. Marcha domiciliar: a deambulacao so € possivel num ambiente fechado,
em superficies planas e, geralmente, em um ambiente conhecido e

controlado, como em casa.

3. Deambula nas cercanias de casa ou ha vizinhanca: o paciente é capaz

de deambular na rua, embora numa distancia limitada e restrita.

4. Marcha comunitaria independente: os pacientes sao capazes de
deambular em todos os tipos de superficies irregulares. Conseguem

percorrer uma distancia consideravel, até mesmo irrestrita.

5. Marcha normal: a deambulacdo € completamente normal tanto em

distancia como em aparéncia.

Fonte: Adaptado de Julio et al (2020).

A Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) possui 18 itens (Quadro
3), no qual 6 deles sdo para avaliar parametros motores e um cognitivo. As atividades
sdo avaliadas e pontuam de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia total), a

pontuacdo final pode chegar de 18 a 126 (Rissetti et al., 2020).



Quadro 3- Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)

ITENS DA MIF
Cuidados com o corpo
Alimentar-se
Higiene pessoal — toalete
Banhar-se

Vestir membros superiores
Vestir membros inferiores
Higiene pos-eliminacdes

Controle de esfincter

Controle da bexiga
Controle do intestino
Transferéncias

Dee

para cama

De e para vaso

De e para chuveiro

Locomocéo
Cadeira de rodas/marcha
Escadas

Fonte: Adaptado de Rissetti et al (2020)
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A secdo motora da escala de Fulg-Meyer diz respeito a avaliacdo sensorial e

motora no que tange a aptiddo da realizacdo dos movimentos do paciente acometido

pelo AVE. A escala é composta por 4 itens, sendo eles: fun¢cdo motora, sensibilidade

tatil, amplitude de movimento e equilibrio (Eidt; Luiz; Ovando, 2022).

As escalas e os testes sdo fundamentais para considerar a evolucao do

paciente, além de evidenciar suas incapacidades e limitacdes em distintas areas do

corpo. Tracando o perfil funcional de cada paciente acometido pelo AVE. O que resulta

em um atendimento mais eficiente e individualizado (Antonio et al., 2021).
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3.3 REALIDADE VIRTUAL

O avanco tecnoldégico acompanha as mudancas acontecidas ao decorrer dos
anos na sociedade e proporciona novas experiéncias no que diz respeito ao processo
de ensino e aprendizagem. A realidade virtual se mostra como uma técnica avancada,
gue promove a interface entre o paciente e a maquina (Aguiar et al., 2021).

O ambiente de jogos da realidade virtual promove um biofeedback. Os jogos
podem ser separados em duas categorias: jogos sérios que sado constituidos por um
ambiente virtual propicio para a reabilitacdo do paciente, que estimula o individuo a
fazer os movimentos repetitivos necessarios no seu tratamento. E ha também os jogos
de exercicios, que preconizam incentivar um estilo de vida ativo, para fins fisicos e
mentais (Cardoso, 2016).

A realidade virtual pode ser caracterizada em imersiva e ndo imersiva. A RV
imersiva (Figura 2) corresponde a um avatar no ambiente virtual, no qual o paciente
vai mover a animacdo por um controle sem fio direcionando o movimento durante a

pratica do jogo através de Oculos especiais (Goncalves, 2017).

Figura 3 — Dispositivo de realidade virtual imersiva

Fonte: Oliveira (2021).

A ndo imersiva (Figura 3) diz respeito a um ambiente computadorizado em
gue o individuo realiza movimentos de membros superiores e inferiores em uma

simulagéo ficticia através de telas ou computadores. A RV objetiva a interacdo entre
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o individuo e a tecnologia, promove a compreensdo adequada do movimento

realizado pelo paciente (Gongalves, 2017).

Figura 4 — Realidade virtual n&o imersiva
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Fonte: Buriola et al. (2022).

A realidade virtual ndo imersiva pode ser realizada através de alguns
dispositivos dentre eles, podem ser citados: o aparelho Kinect, no qual se trata de um
aparelho periférico desenvolvido pela Microsoft, para ser utilizado com o Xbox. Este
aparelho faz uso de imagens, profundidade e sensores de audio, disponibilizando ao
individuo o controle do jogo apenas com movimentos corporais utilizando controles
portateis. Por meio do kinect é possivel rastrear os movimentos realizados pelas
articulacdes, as quais sédo obtidas pelos sensores eu enviam os dados a plataforma,
proporcionando acompanhar o movimento do jogador (Belle; Machado; Botareli,
2021).

Outro aparelho que pode ser utilizado com a mesma finalidade é o Nintendo®
Wii gue é uma tecnologia muito usual na fisioterapia por realidade virtual em pacientes

com sequelas motoras de AVE. Pois, esse aparelho possui um controle principal,
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chamado Wii Remote, que captura o movimento por meio de 3 acelerdbmetros
embutidos e também através de um sensor infravermelho, com uma configuracéo por
Bluetooth, no qual possibilita a utilizacdo até a uma distancia de 10 metros do
aparelho. Assim, dentro da area de reabilitacdo esse aparelho possui o beneficio de
através dos jogos, aumentar a forca muscular e amplitude de movimento, melhorar a
destreza manual e o equilibrio dindmico (De Macédo et al., 2020).

A RV trata-se de um ambiente digital que aciona os estimulos visuais, tateis,
auditivos e sensoriais do individuo. Essa interatividade do individuo com a tecnologia
pode acontecer através da captura de movimento, o que resulta em informacdes
primordiais para a compreensao da mobilidade. Portanto o método do jogo € formado
por um avatar no qual o individuo através de um controle sem fio comanda o
movimento com o discorrer das praticas das atividades (De Araujo, 2022).

O estimulo visual entre o jogador e o avatar, promove a realizacdo de
movimentos espelhados, atividades repetitivas e atividades funcionais, o que
resultado na neuroplasticidade cerebral. Pois propicia 0 aumento de ativagdes neurais
nas regides sensorias e motores do cortex instigando a reorganizagéo cortical (Buriola
et al., 2022).

3.4 REALIDADE VIRTUAL ALIADA A FISIOTERAPIA

A fisioterapia possui a capacidade de tratar, melhorar, restaurar ou aprimorar a
capacidade fisica, com a prevencao ou reducédo de riscos. E a realidade virtual tem
por objetivo favorecer a repeticdo de movimentos, 0 que possibilita aos pacientes
acometidos pelo AVE, melhoras nas capacidades fisicas e motoras. Devido o
ambiente virtual ser mais atrativo, encoraja mais o individuo ao tratamento e aumenta
as possibilidades terapéuticas (Couto; Mezadri, 2022).

O tratamento através da realidade virtual promove uma interagdo entre o virtual
e o real, uma vez que a RV possibilita um feedback instantaneo da atividade realizada
pelo paciente, assim o individuo consegue visualizar o resultado dos seus
movimentos. Isso libera estimulos neurais que possibilita ao individuo
automaticamente se ajustar ao jogo, e consequentemente realizar as correcoes
estabelecidas para obter um bom desempenho, o que contribui ao paciente a

sensacao de exigir a si mesmo o melhor desempenho possivel. Existem evidéncias
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que a parte do cérebro ativada no momento da atividade virtual sdo semelhantes
aguelas empregadas para situacdes na vida real (Audi et al., 2018).

A realidade virtual provoca a neuroplasticidade cerebral em decorréncia do uso,
em resposta a estimulagdo de areas motoras mais altas, recrutando o sistema de
memaoria motora, que contém o0s programas motores armazenados. Dessa forma,
essas intervencdes interativas da realidade virtual estdo baseadas na ideia de que a
estimulacdo do sistema de processamento da acdo ativa areas corticais envolvidas
na execugado dos movimentos (Santos et al, 2022).

O sistema limbico € o responsavel pelo sistema de recompensa que controla
as emocdes, de modo mais especifico, o0 chamado nucleo accumbens delibera a
dopamina o que estimula os incentivos. Os recursos visuais consequentes da RV
provocam emocdes que geram uma resposta ao sistema nervoso central, instigando
a ativacdo areas cerebrais especificas, 0 que gera aprendizados motores pela
experiéncia repetitiva da realidade virtual (Rocha, 2021).

A reabilitacdo através da RV deve envolver na atividade realizada as
particularidades do individuo. Varios estudos demonstram que a fisioterapia aliada a
realidade virtual pode aumentar o desempenho do equilibrio ap6s o AVE. O treino de
equilibrio correlacionado a realidade virtual contribui para ambientes enriquecidos, e
contribui para a resolucéo de problemas motores observados nos pacientes (Fonseca,
2015).

E imprescindivel destacar que o aprendizado motor decorre do treinamento
repetitivo, o que a realidade virtual oferece com mais facilidade, havendo um
treinamento motor especifico. Além de que a RV na fisioterapia, proporciona um
controle na intensidade do treinamento proposto, mudancgas durante o treinamento, o
que é benéfico ao paciente pois assim ha maior adaptacdo mediante a novos
obstaculos. Outros beneficios da realidade virtual sdo: aumento da velocidade da
marcha durante condi¢gbes de tarefa Unica e dupla, na mobilidade funcional com
carga cognitiva, no equilibrio dinamico, no ganho de forca muscular e amplitude de
movimento articular e diminuindo a dor e o risco de queda, aumentando a capacidade

de realizar as atividades de vida diaria (Carvalho et al., 2021).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Apébs o levantamento bibliografico no que concerne ao beneficio da realidade
virtual aliada a fisioterapia na melhora do equilibrio e da marcha em pacientes pés
AVE, foram selecionados 5 estudos para a elaboracéo do quadro a ser analisado a

sequir:



Quadro 4 - Lista de artigos para analise da pesquisa

Periodico Autores/Ano de | Objetivo Metodologia Resultados
publicacao/ local
Revista Belle e Machado e | Analisar a efetividade | Estudo clinico experimental. | Houve diminuicdo no risco
Neurociéncias | Botareli da utilizagdo de um | Amostra: 5 pacientes. de quedas, melhora na
(2021) video game como | Submetidos & 1 sessdo de | mobilidade, mudancas de
Sé&o Paulo recurso tecnoldgico | gameterapia com duracdo | postura e maior independéncia
para reabilitacdo de | total de 4 horas, nos quais os | nas atividades de vida diaria,
pacientes com | pacientes realizavam o | melhorando

diagndstico de AVC.

rodizio, 5 minutos na terapia e
20 minutos de descanso com
duracéo total de 40 semanas.
Foram utilizadas para
avaliacdo do equilibrio a
escala de Equilibrio de Berg e
da

funcionalidade a Medida de

para verificacado

independéncia Funcional.

consideravelmente a qualidade
de vida dos pacientes.
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Brazilian
Journal

Development

of

Buriola et al
(2022)
Sao Paulo

Observar os efeitos da
reabilitacdo utilizando a
RV afim de identificar
0os beneficios sobre o
equilibrio corporal e
da
marcha de individuos
com AVE

funcionalidade

Estudo observacional
transversal.
Os

pacientes foram submetidos a

Amostra: 4 pacientes.

5 sessbes com duracéo de 30
minutos por um periodo de 7
semanas. Foram utilizadas a
Escala de Equilibrio de Berg
para analise do equilibrio
corporal estatico e dinamico e
aplicacdo do Timed Up and
Go Test para avaliacdo da

funcionalidade da marcha.

A RV foi favoravel

melhora do equilibrio corporal e

para a

funcionalidade da marcha dos

participantes, podendo ser uma

Brazilian
Journal

Development

of

De Macedo et al
(2020)
Piaui

Evidenciar a realidade

virtual como um
recurso de reabilitacéo
de
pacientes com sequela

de AVE.

no tratamento

Estudo experimental.
Foi

utiizada a realidade virtual

Amostra: 6 pacientes.

através do Nintendo Wii. Os
pacientes foram submetidos a
5 sessbes por semana com
duracéo de 40 minutos em um

total de 20 atendimentos. A

terapia adjuvante importante
para a reabiltacdo de
pacientes pés AVE.

Observou-se  melhora  do
equilibrio estatico e
dindmico dos pacientes,
guando comparados 0s
resultados da escala de

equilibrio de Berg inicial.
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Escala de Equilibrio de Berg
foi utilizada para avaliar o

equilibrio estético e dinamico.

Revista Damasceno et al avaliar os efeitos da | Estudo clinico piloto do |Este estudo demonstrou
Fisioterapia (2021) realidade virtual sobre | PO experimental, melhora rt'1a§, pontuacoes em
_ } S longitudinal, prospectivo e de | qUas€ 10dos — 0S  JOgos,
Brasil Séo Paulo a funcionalidade da braco Gnico. A amostra foi principalmente no jogo Free
marcha e percepcio de ¢ individ Step, quando comparado a
compos a por n 'V'_ U(_)S, €OM | primeira com a dltima sess&o,
mudanca de individuos | hemiparesia. Os individuos | gém de apresentar alta
com hemiparesia foram submetidos a 2 |pontuagdo na escala de
P sessbes de fisioterapia por | mudanga percebida, mesmo
cronica. semana com duracdo de 45 | nhdo observando melhoras
minutos cada por 6 semanas significantes nas pontuacdes
. ~ . | dos demais jogos e no TUG.

totalizando 12 sessbes. Foi

utilizado para avaliacdo dos

pacientes o Timed Up and Go

Test.

Revista Galvéo et al (2015) | avaliar o efeito da | estudo experimental clinico | Houve aumento do escore na

Neurociéncias

Minas Gerais

Técnica de Realidade

Virtual  na  funcao

motora do membro
superior parético apos

AVE.

randomizado, longitudinal e
prospectivo. Amostra: 27
pacientes. O estudo foi

dividido em duas categorias,

Grupo controle (n: 10):
tratados com fisioterapia
convencional e grupo

intervencdo (n: 17): tratado

comparacdo entre avaliagcdo e
reavaliacdo para o Grupo
intervencéo, tanto para escala
FM. Entretanto, para o Grupo
Controle ndo houve diferenca
na reavaliagéo.
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com terapia de realidade
virtual. No grupo controle foi
realizada as sessdes 2x na
semana com duracdo de 1
hora com um total de 5
semanas. No grupo
intervencdo foram realizadas
5 sessfes semanais com
duracdo de 1 hora e 15
minutos, em um total de 2
semanas. A avaliacdo e
reavaliacdo dos individuos
foram feitas através da Escala
de Desempenho Fisico de
Fugl-Meyer (FM).

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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E notdrio que para a comprovacdo dos resultados obtidos no tratamento
realizado através da realidade virtual, sdo indispensaveis a utilizacdo de instrumentos
de avaliacdo de teor cientifico. Assim, as escalas e os testes funcionais iréo direcionar
se a terapia em questdo obteve resultados positivos ou negativos, influenciando
diretamente na pesquisa.

Foi observado que nos artigos de Macedo et al. (2020) e Belle e Machado e
Botareli. (2021) e Buriola et al. (2022) foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg para
avaliar o equilibrio dos participantes das respectivas pesquisas antes da realizacéo
das sessoOes de realidade virtual e ao final da pesquisa para eventual comparagéo dos
resultados e verificacdo de beneficios com a terapia.

De acordo com Macedo et al. (2020) foi observada uma melhora do equilibrio
estatico e dindmico dos pacientes. No qual a Escala de Equilibrio de Berg obteve uma
pontuacdo inicial de 29,16 pontos e avaliacdo final 36,16 ou seja, 0 aumento da
pontuacdo demonstra um aumento no equilibrio dos pacientes.

De acordo com Macédo et al. (2020) a realidade virtual na fisioterapia contribui
de forma terapéutica, auxiliando nas corre¢des posturais, melhorando o equilibrio e
promovendo a elevacdo da capacidade de deambulacdo, melhorando assim a
amplitude do movimento de membros superiores e inferiores.

De acordo com o estudo Belle e Machado e Botareli (2021) a avaliacéo inicial
da Escala de Equilibrio de Berg obteve o resultado 45 pontos e avaliacao final apos a
terapia por realidade virtual obteve o resultado 49,2 pontos. Demonstrando através do
aumento da pontuacdo que houve aumento do equilibrio, diminuindo a incidéncia de
guedas, deixando evidente a eficacia do tratamento.

Segundo Belle e Machado e Botareli (2021) apds a avaliagao inicial e final da
escala de MIF, foram encontradas melhoras na independéncia funcional dos
pacientes, incluindo a locomocéo, ou seja, melhorando a marcha, o que contribui para
gue o paciente realize suas atividades de vida diaria.

Segundo Belle e Machado e Botareli (2021) a associacao entre a fisioterapia
convencional e a fisioterapia através da reabilitagéo por realidade virtual em pacientes
pés AVE, torna-se mais eficaz na obtencéo de resultados funcionais do paciente.

Buriola et al, (2022) e Damasceno et al. (2021) avaliaram a marcha dos
pacientes através do Timed Get Up And Go Test (TUGT) Belle e Machado e Botareli.
(2021), avaliaram a marcha dos participantes através da Escala de MIF. Os dois

artigos avaliaram a marcha antes da realizacdo das sessdes de realidade virtual e
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apos o final da pesquisa, para poderem comparar os resultados e verificacdo de
beneficios com a terapia.

No estudo de Buriola et al. (2022) foi possivel observar através da Escala de
Equilibrio de Berg, uma melhora significativa no equilibrio dos 4 pacientes
respectivamente de 25%, 11%, 18% e 20% em relacdo a avaliacdo inicial em
comparacao com a avaliacao final. De acordo com Buriola et al. (2022), os dados
colhidos pelo TUGT demonstram que houve uma redugao no tempo de caminhada
realizada no teste entre os 4 pacientes em 14%, 16%, 41% e 19%, 0 que comprova o
beneficio da terapia ha melhora da marcha.

Ja de acordo com Damasceno et al. (2021) ndo foram observadas melhoras
significantes nas pontuacdes do TUGT. A cronicidade da hemiparesia pode ter
influenciado este resultado. De acordo com Damasceno et al. (2021), a realidade
virtual quando realizada na fase aguda de um AVE possui melhores resultados
guando em comparacdo com pacientes portadores de AVE crénico.

No estudo de Galvao et al. (2015) foram utilizados dois grupos, grupo controle
(n=10): no qual foi utilizada a fisioterapia convencional e o grupo intervencao (n=17):
que foi utilizada a terapia através da realidade virtual. A RV promoveu efeitos
significativos na Escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (FM). Os dois grupos
obtiveram um aumento significativo na escala apds a intervencao, o que demonstra
resultados motores funcionais benéficos no membro superior dos pacientes. Ja para
0 grupo que utilizou a fisioterapia convencional as escalas ndo demonstraram
aumentos significativos.

A limitac&o do estudo de Galvao et al. (2015) ocorreu devido ao grupo controle,
no que tange a metodologia da pesquisa, ter realizado as sessdes de fisioterapia
apenas duas vezes por semana. J& o grupo intervencao realizou as sessdes cinco
vezes na semana, fator que pode ter interferido no resultado da pesquisa.

Apesar do estudo de Galvao et al. (2015), ter sido dividido em dois grupos, no
qual o grupo controle as sessdes eram com base em fisioterapia convencional e o
grupo intervencéo as sessdes eram atraves da realidade virtual, o grupo intervencao
utilizou também a fisioterapia convencional antes e apés a realidade virtual. E mostrou
gue, a fisioterapia convencional aliada a realidade virtual possui resultados
promissores no tratamento de paciente com AVE. Apesar de o estudo ter um periodo
breve, foram notados aumentos significativos nos resultados das escalas utilizadas

para avaliagao.



40

Com os estudos analisados foi possivel verificar uma melhora significativa na
biomecanica da marcha e do equilibrio funcional dos pacientes através do tratamento
fisioterapéutico aliado a realidade virtual.

A RV é um método em ascensdo que atrai 0s pacientes por ser um meio mais
interativo e ludico na realizacdo da reabilitacdo. Mostra-se como um instrumento
eficiente e motivador no que tange ao paciente desenvolver novas habilidades.
Estudos demonstram que as conexdes neuronais corticais podem ser moldadas pela
experiéncia adquirida com o intuito de melhorar as fungdes neuroldgicas e cerebrais
(Tonetta et al., 2017).

A fisioterapia aliada a realidade virtual busca desenvolver nos pacientes
acometidos por AVE melhoras nas deficiéncias cognitivas e principalmente motoras
no ambiente virtual. Expandindo as possibilidades de tratamento nas abordagens
terapéuticas, proporcionando a associacao mais direta através do ambiente virtual

com as atividades de vida diaria do paciente (Couto; Mezadri, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a respectiva pesquisa foi possivel conceituar os dois tipos de AVE. O
iIsquémico que acontece devido a um trombo ou um embolo resultando na obstrugéo
da passagem de um vaso sanguineo. E o hemorragico que pode ser causado por
algum trauma ou aneurisma, e promove 0 rompimento de um vaso sanguineo para
outras areas do cérebro. Assim é possivel compreender a fisiopatologia da doenca e
tragar com maior seguranca um plano de tratamento ao paciente.

E importante salientar que a marcha e o equilibrio possuem comprometimentos
significativos capazes de alterar todo o contexto social do individuo. O equilibrio
funcional é o principal responsavel por manter o controle postural em uma atividade
estatica ou dinamica. E a marcha serd a responséavel pelo paciente manter sua
independéncia funcional. As duas funcdes estdo diretamente ligadas e quando uma é
comprometida a outra também ¢ alterada.

Os resultados demonstraram que a realidade virtual promove uma
neuroplasticidade cerebral o que ocasiona a reorganizacdo do cérebro frente aos
estimulos visuais e tateis desempenhados pelo ambiente virtual, fator responsavel
pelo reaprendizado proprioceptivo e motor.

A fisioterapia aliada a realidade virtual se mostrou um meio promissor no
tratamento de pacientes pés AVE. Através dos resultados das escalas e dos testes
funcionais foi possivel demonstrar que a RV possui resultados positivos na melhora
do equilibrio funcional e da marcha. Consequentemente com um melhor equilibrio e
uma marcha mais segura o risco de quedas diminui, aumentando assim a
independéncia funcional do individuo, provocando uma melhor realizacdo de suas
atividades de vida diaria.

No entanto, ha uma delimitacdo na pesquisa quanto ao protocolo que deve ser
seguido durante as sessfes de reabilitacdo, assim é necessario que novas pesquisas
sejam realizadas, afim de expandir o conhecimento cientifico para praticas clinicas

futuras.
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