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Resumo

As capacidades fisicas sao reduzidas em individuos com prejuizo neuromotor. O equilibrio
e a motricidade sao afetados por enfermidades no sistema nervoso. A realidade virtual (RV)
tem sido utilizada para a recuperacao do equilibrio e funcdo motora desses individuos, mas
sua efetividade é pouco conhecida. O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar
estudos que investigaram a efetividade da tecnologia virtual na reabilitacdo do equilibrio
corporal e habilidades motoras de individuos com déficit neuromotor. Foram incluidos en-
saios clinicos e/ou experimentos controlados e randomizados publicados em inglés e por-
tugués entre 2001 e 2011, que utilizaram como terapia exercicios com RV para individuos
de ambos os géneros, com enfermidades neuroldgicas e idade igual ou superior a 45 anos.
As bases de dados consultadas foram: Medline, BVS, PEDro e SciELO. Também foram conside-
rados estudos encontrados nas referéncias de outras revisdes. Para avaliacdo da qualidade
cientifica dos artigos utilizou-se a escala PEDro. Estudos com o minimo de 6 pontos nessa es-
cala foram incluidos e analisados, totalizando sete estudos. As médias do tamanho do efeito
da reabilitacdo virtual para o equilibrio corporal (0,50 + 0,35) e para as habilidades motoras
(0,52 + 0,34) foram superiores as de outras intervencoes (0,17 £ 0,16 e 0,25 + 0,22 respecti-
vamente). A RV mostrou-se efetiva na reabilitacdo do equilibrio corporal e habilidades moto-
ras de individuos com déficit neuromotor, mas a quantidade de evidéncias ainda é limitada.
Apesar do efeito positivo apresentado, o método deve ser utilizado com atencao e também
pesquisado em sujeitos com outros quadros clinicos.
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Abstract

The physical capabilities are reduced in individuals with neuromotor damage. The balance
and motor skills are affected by diseases in the nervous system. Virtual reality (VR) has been
used to balance recovery and motor function these individuals, but its effectiveness is not
fully known. The aim of this study was to identify and analyze studies that investigated the
effectiveness of virtual technology in the rehabilitation of the body balance and motor
skills of individuals with neuromotor deficits. We included clinical trials and / or randomized
controlled trials published in English and Portuguese between 2001 and 2011, wich used
with VR exercises as therapy for individuals of both genders, aged 45 years or more with
neurological disorders. The following databases were consulted: Medline, BVS, SciELO and
PEDro. Studies found in the references were also considered for further reviews. The PEDro
scale was used to evaluate the scientific quality of articles. Studies with a minimum of 6 points
on this scale were included and analyzed, totalling of seven studies. The mean effect size for
the virtual rehabilitation body balance (0.50 + 0.35) and motor skills (0.52 + 0.34) were better
to other interventions (0.17 = 0.16 and 0.25 + 0.22 respectively). VR proved to be effective
in the rehabilitation of the body balance and motor skills of individuals with neuromotor
deficits although the amount of evidence is still limited. Despite the positive effect shown
the method should still be used with care and also studied in subjects with other conditions.
Keywords: Rehabilitation; Physical exercise; Virtual technology.

Vocé pode ter acesso a este artigo na sua versao em inglés no site da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica & Satide (www.shafs.org.br)

Monteiro Junior; Silva

Rev Bras Ativ Fis e Salide * Pelotas/RS © 17(3):224-230 © Jun/2012



INTRODUCAO

As alteracdes no equilibrio corporal e nas habilidades
motoras em individuos com lesdo no sistema nervoso vém
sendo estudadas ha anos' 2. A reducdo das informacdes sen-
soriais resultantes da lesdo neural leva ao declinio da capaci-
dade de controle do equilibrio corporal?, enquanto as habili-
dades motoras sdo afetadas principalmente pelos disturbios
na atividade cortical e desuso dos membros afetados*>. Além
disso, o processo de envelhecimento implica em uma piora
nas habilidades neuromotoras®. A quantidade e frequéncia de
exercicios especificos promovem o aumento do desempenho
motor' e as atividades que envolvem a sustentacdo da massa
corporal melhoram o controle do equilibrio”.

Desde a década de 1990 ", as terapias e treinamentos
com a utilizagao da realidade virtual vém sendo pesquisados.
Essa intervencdo tem sido empregada na reabilitacdo com
inUmeros recursos integrados, o que diferencia os tipos de
tratamento. Dentre tais recursos, associados ao feedback ex-
trinseco, vale destacar o uso da robética' (aparato no qual o
individuo pode vesti-lo e obter estimulos tateis), telereabilita-
¢ao™ (computador instalado no domicilio do individuo para
que realize o treinamento com estimulo visual em casa, mo-
nitorado e orientado pelo pesquisador em seu laboratério) e
imersdo™ (o individuo se situa em um ambiente cenogréfico e
recebe o feedback visual e auditivo).

Beneficios do exercicio fisico com realidade virtual tém
sido alcancados para a melhora da aptidao fisica', enquanto
na reabilitacdo, os ambientes virtuais estdo sendo utilizados
como alternativa nos tratamentos de pessoas portadoras de
sequelas de acidente vascular encefalico (AVE) com déficit
motor e/ou equilibrio corporal prejudicado’ ¢ "7, Alteracbes
importantes no padrdo de atividade cortical parecem ocorrer
nos individuos pds-AVE apds a execucao de movimentos em
ambiente virtual’®. Essa melhora do desempenho motor pode
ser sustentada em individuos pés-AVE engajados em progra-
mas de reabilitacdo virtual, pois a transferéncia de aprendi-
zagem motora do ambiente virtual para o ambiente real tem
se mostrado eficaz'®. Quanto ao equilibrio corporal, melhoras
significativas no desempenho da marcha apds treinamento
com realidade virtual tém sido demonstradas®. Todas essas
alteracdes, aparentemente positivas no desempenho neuro-
motor, parecem ocorrer devido ao mecanismo de neuroplas-
ticidade>'®?", em que neurdnios sadios assumem funcdes de
neurdnios comprometidos®.

Além do baixo custo e viabilidade na utilizagao do trei-
namento virtual®, a quantidade de informacdes sensoriais for-
necidas por esses sistemas parece ser um forte elemento para
a aquisicdo do equilibrio corporal e melhora da funcao moto-
ra'> 22, Essas variaveis sdo fundamentais para a execucdo das
atividades da vida didria (AVDs), especialmente para pessoas
com dano cerebral®® 24, O feedback visual externo fornecido
pelo ambiente virtual promove um aumento de desempenho
para essas variaveis® 3. Entretanto, existem relatos de que a
utilizacdo de alguns desses sistemas, sem adequada orienta-
¢ao, pode provocar lesdes ortopédicas®®?%, e ndo parece al-
terar a atividade cortical em individuos saudaveis?®, além de
trazer resultados pouco conclusivos para a fungao motora'2.

Devido as divergentes informacdes sobre o tema, deli-
neamentos e procedimentos confusos dos estudos contidos
na literatura e crescente aplicacdo clinica da reabilitacdo vir-
tual, hd a necessidade de uma revisdo panoramica sobre este
assunto para uma tomada de decisdao mais consciente em
relacdo as interveng¢des com o novo método. Portanto, o ob-
jetivo da presente revisao sistematica foi identificar e analisar
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os estudos que investigaram a efetividade no uso da tecnolo-
gia virtual na reabilitagdo do equilibrio corporal e habilidades
motoras de individuos com déficit neuromotor.

METODOS

Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se por uma revisdo siste-
matica da literatura, a qual é baseada em procedimentos me-
todolégicos de avaliacdo dos artigos incluidos, explicitando
aspectos qualitativos e quantitativos desses estudos.

Estratégias de busca dos estudos

Foram analisados os estudos originais sobre a efetivida-
de da tecnologia virtual por feedback visual na reabilitacdo do
equilibrio corporal e habilidades motoras de individuos com
déficit neuromotor publicados nas linguas inglesa e portu-
guesa entre os anos de 2001 e 2011, existentes nas bases de
dados National Library of Medicine (Medline), Biblioteca Virtu-
al em Saude (BVS) com fontes de busca integradas (LILACS,
IBECS, Medline, CidSaude, DESASTRES, HISA, HOMEOINDEX,
MedCarib, REPIDISCA, PAHO, WHOLIS, LIS e Biblioteca Cochra-
ne), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO). Para cada base de dados foram utili-
zadas combinagdes de descritores e termos e seus respectivos
sinbnimos em inglés ou portugués. Tais sindnimos foram ob-
tidos apds identificagdo nos Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DeCS), sendo respectivamente: realidade virtual, reabili-
tacgao virtual, jogos para saude, equilibrio postural, equilibrio
corporal, equilibrio, habilidade motora, habilidade funcional,
funcdo motora, autonomia funcional, atividades da vida diaria
e atividades cotidianas. Somente os termos “equilibrio pos-
tural’, “equilibrio” e “atividades cotidianas” foram traduzidos
para o inglés pela plataforma DeCS. Apds tal procedimento
os sindnimos referentes aos vocabulos traduzidos foram iden-
tificados no Medical Subjetic Headings (MeSH). Ainda foram
incluidos na busca os termos: Wii gaming, Wii Balance Board,
Wii Fit Plus, Nintendo Wii e exergames. Sempre que a base de
dados permitia delimitar a idade, esta foi selecionada entre 45
e 80 anos. A estratégia de busca dos estudos estd descrita no
QUADRO 1. Um total de 63 estudos foi recuperado nas bases
utilizadas. Também foram utilizados estudos identificados nas
listas de referéncias de outras revisdes e de estudos sobre o
tema, totalizando dez estudos. A quantidade total de artigos
incluidos na presente revisédo foi de 73 estudos. Todo o proce-
dimento foi realizado por um Unico pesquisador.

Critérios de inclusao dos estudos

Foram considerados para esta revisdo os ensaios clinicos
e/ou experimentos controlados e randomizados que utiliza-
ram como terapia ou treinamento sistemas de realidade vir-
tual, em que participaram individuos com idade superior a 45
anos, com enfermidade neuroldgica, acarretando na redugao
do equilibrio corporal e habilidades motoras.

Critérios de selecao dos estudos

A selecéo foi iniciada pela verificacdo da coeréncia entre
o titulo e o objetivo de cada estudo, seguidos da leitura dos
resumos. Foram excluidos os artigos em que o resumo dei-
xava claro que ndo se tratava de estudo sobre a efetividade
da tecnologia virtual por feedback visual na reabilitacdo do
equilibrio corporal e habilidades motoras de individuos com
déficit neuromotor e/ou nédo informava claramente os proce-
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Estratégias de busca nas bases de dados.

Bases de dados

N° de estudos

Estratégia de b
stratégia de busca encontrados

Palavras-titulo — 1* busca: Wii gaming OR Wii balance board OR Wii fit
plus OR Nintendo Wii OR virtual reality OR virtual rehabilitation OR
games for health OR exergames OR Wii

2* Busca. anterior AND postural balance OR balance, postural OR
postural equilibrium OR equilibrium, postural OR balance OR
musculoskeletal equilibrium OR equilibrium, musculoskeletal

1.696

20.816

3% Busca: anteriores AND activities of daily living OR activities, daily
living OR activity, daily living OR daily living activities OR daily living 384
activity OR living activities, daily OR living activity, daily OR ADL.

Medline

4" Busca: Anteriores AND delimitadores de tipo de estudo: Randomized
Controlled Trials, Clinical Trials, Controlled Clinical Trials;

Year: 45-64 years; =65 years; =80 years 19
Species: Humans

Sex: males AND females

Campos: titulo; aspecto clinico; assunto principal; limites; ano de
pulicagdo; tipo de estudo

Palavras-titulo: Wii gaming; Wii Balance Board; Wii Fit Plus; Nintendo
Wii, reabilitagdo virtual; realidade virtual; reabilitagdo virtual; jogos para 19
saude; equilibrio; equilibrio postural; equilibrio corporal; habilidade
funcional; habilidade motora; fungdo motora; autonomia funcional;
atividades da vida diaria; atividades cotidianas.

Campos: apenas titulo; método; ano de publicacgdo; subdisciplina
Palavras-titulo: Wii gaming; Wii Balance Board,; Wii Fit Plus,; Nintendo
Wii; virtual rehabilitation; games for health, exergames, postural
balance; balance, postural; postural equilibrium; equilibrium, postural;
balance; musculoskeletal equilibrium, equilibrium, musculoskeletal;
activities of daily living, activities, daily living; activity, daily living, daily
living activities; daily living activity; living activities, daily; living activity,
daily; ADL.

Campos: titulo; aspecto clinico; assunto principal; limites; ano de
pulicacdo; tipo de estudo

Palavras-titulo: Wii gaming; Wii Balance Board,; Wii Fit Plus,; Nintendo
Wii; virtual rehabilitation; games for health; exergames, postural
balance; balance, postural; postural equilibrium, equilibrium, postural; 8
balance; musculoskeletal equilibrium; equilibrium, musculoskeletal;
activities of daily living; activities, daily living; activity, daily living; daily
living activities; daily living activity; living activities, daily; living activity,

BVS

PEDro 17

SciELO

daily; ADL

dimentos metodoldgicos e os principais resultados. Apoés a
leitura dos titulos e resumos, foram utilizados para a avaliacao
da qualidade metodoldgica dos estudos os critérios da escala
PEDro®. A avaliacdo desses estudos foi realizada por um ava-
liador independente (fisioterapeuta), que nao participou da
revisdo. A escala PEDro contém 11 critérios considerados na
pontuacdo de um artigo, porém o primeiro critério é mantido
apenas para caracterizacao da lista de Delphi*®. Portanto, a es-
cala PEDro fornece um escore de 10 pontos, nos quais os crité-
rios de pontuacdo foram desenvolvidos por um consenso de
especialistas. A escala auxilia na identificacdo dos ensaios cli-
nicos randomizados ou quase randomizados, favorecendo a
andlise dos pesquisadores em relacdo ao teor cientifico das in-
formacoes. Cada critério equivale a um ponto. Quando um cri-
tério é satisfeito admite-se um ponto, caso contrario nenhum
ponto. Os critérios da escala sdo: 1) Especificacdo dos critérios
de elegibilidade; 2) Distribuicdo aleatéria dos sujeitos para os
grupos; 3) Distribuicdo cega dos sujeitos; 4) Homogeneidade
dos grupos quanto a variavel resposta inicial; 5) Participacdo
cega dos sujeitos; 6) Tratamento cego; 7) Avaliacdo cega; 8)
Mortalidade experimental de até 15%; 9) Execucdo integral do
tratamento proposto; 10) Comparacdo inter grupos; 11) Resul-
tados em média, desvio padrao e nivel de significancia.
Entretanto, estudos com intervencdo por tratamento ou
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treinamento ndo atendem aos critérios 5 e 6 da escala origi-
nal, atribuindo-se pontuacao em apenas oito critérios. Portan-
to para que o estudo fosse selecionado para as analises foi es-
tabelecido um valor de corte de no minimo seis pontos (75%
dos oito critérios).

RESULTADOS

Dos 73 estudos incluidos somente sete foram seleciona-
dos para analise (FIGURA 1), com escores que variaram de seis
a oito pontos. Os estudos foram agrupados num banco de da-
dos. As principais informagdes retiradas dos artigos foram os
valores de média e desvio padrao das varidveis relacionadas
ao equilibrio corporal e habilidades motoras, além do nivel
de significancia (valor de P) entre as comparagdes intra e inter
grupos. Para analisar os efeitos das intervenc¢des sobre cada
grupo de cada artigo foi utilizado o calculo do tamanho do
efeito intragrupos®'. Posteriormente foi calculada a média do
tamanho do efeito de todos os grupos. Os resultados foram
organizados de acordo com a variavel pesquisada e o instru-
mento de avaliacdo (TABELAS 1, 2 e 3). Foram considerados
efetivos os estudos que apresentaram melhora significativa
intra e intergrupos para pelo menos uma variavel relacionada
as habilidades motoras ou ao equilibrio corporal.

Dos sete estudos que avaliaram as habilidades motoras,
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Estudos encontrados nas bases Estudos encontrados nas
de dados (BVS, Medline, referéncias de outras revisées
SeiBLO, PEDro) = 63 =10

Total de 73
estudosincluidos

53 estudos
permaneceram
para avaliagio

20 estudos excluidos apéds
leitura dos resumos

50 estudos
permaneceram
para avaliagdo

3 estudos duplicados foram
excluidos

7 estudos
permaneceram
para avaliagio

43 estudos excluidos por
pontuagéo inferior a 6, de
acordo com a escala PEDro

7 estudos selecionados de acordo
com pontuagio igual ou superior a
6, de acordo com a escala PEDro

Fluxograma dos estudos selecionados.

Tamanho do efeito intra-grupos (habilidades motoras observadas em testes clinicos) dos estudos selecio-
nados.

Tabela 1

Autor/Ano Amostra (I;i:(()ise) Teste (Ml:tr;)P) (MIZ:O;)P) Follow-up TEntra

Lam (2006)* RV=20 70+15 MTRS 384+158  49,1+155 0,67

c=16 70=£15 250+19,8  346+17.1" 0,48

RV MTRSE 61,0+33,0 723+262" 0,34

C 30,5+39,4  513+329" 0,52

Piron (2009)" RV=18 66+7 FMUE 485+78 53,6+7,7 " 53,1£73 0,65

C=18 64=7 473+4.,6 495+4,8" 48,8 +5,1 0,47
Saponsnik (2010)”7 RV =11 55! WMFT 29,55 19,8 195 IC -10,5 (-19,3; -1,8) -
c=11 67 39,7s' 37.4s' 25,75 IC -14 (-32,1; 4,1) -

Kim (2009)°° RV=12 52+8 MMAS 3,9+0,5 4,7+0,6%" 1,63
C=12 52«8 41403 41+0.3% 0

Gil-Gomez (2011)*> RV =9 47 STp 6,7+3,5 7,6 +4,0 0,24

Cc=8 47 6,5+23 75424 0,43

RV STn 93+28 10,5 +3,0 0,41

C 8.1+1,7 95+33 0,77

RV TST  153+9.6 13,5+9,6 0,19

C 14,8 £9.4 12,1 £49 0,28

RV IMWT  31,9+124  42,6+20,4 0,86

C 31,1+13,5 363+153" 0,38

RV 10MT  154+82 13,4+ 10,6 0,24

C 14,5+ 10,9 14,0 £9,0 0,04

RV TUG  209+15,1 18,6+ 13,4 0,15

C 240+148  19,5+10,9" 0,3

RV 30SST  7,5+4,1 9,047 0,34

C 6,8+3.,5 85+3,1 0,46

TE Total RV 0,52

TE Total C 0,38

M + DP- média + desvio padrdao; TEIntra- tamanho do efeito intra-grupos; FMUE - Fugl-Myer Upper Extremity; WMFT -
Wolf Motor Function Test; Est.- esteira; MMAS - Modified Motor Assessment Scale; MTRS - MTR Skills; MTRS - MTR  self-
efficacy rating scale; STp - Stepping Test paretic; STn - Stepping Test non-paretic; TST - Timed Star Test; IMWT - 1-Minute;
Walking Test; 10MT- 10-m Walking Test; TUG - Time “up and go” Test; 30SST - 30-s Sit-to-stand Test; RV - Grupo Realidade
Virtual; C - grupo sem Realidade Virtual; t - ndo informado o valor de desvio padrao;TE Total - média do TEIntra dos estudos; * P
< 0,05 intra-grupos; # P < 0,05 inter-grupos; § ndo apresentado valor de P intra-grupos.
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Tabela 2

Tamanho do efeito intra-grupos (habilidades motoras observadas com analise cinematica) dos estudos

selecionados.
Autor/Ano Amostra (l:::s(; Teste (MP;B P) (MPiOSD P) Follow-up TEtra
Mirelman (2010)"° RV =9 62! VC (m/s) 0,65' 081" 0,7+0,1" .
c=9 62! 0,67 0,68 0,6 +0,2 -
Yang (2008) RV=11 5541 VCE (m/s) 0,6+0,3 0,8+03 " 0,8+0,3" 0,53
c=9 61+9 0,7+0,5 0,7+0,6 0,7+0,7 0,03
RV TP(min) 23,1+19,1 169+183"% 15,7+19,2" 0,32
C 22,5+26,0 20,6 +24,6" 19,9 +23,6" 0,07
Kim (2009)% RV=12 52+8  VC (m/min) 48,6204  64,0+22,6" 0,75
C=12 52+8 444+10,1  46,7+13,0° 0,22
RV CP (p/min) 71,1+£13,8  824+20,1°" 0,81
C 732+21,6  73,5+219 0,01
RV TPa (s) 0,9+0,1 0,8+0,1"" 0,38
C 0,9+0,2 0,9+0.2 0
RV CPa(cm)/AC  315+76  356+9,0" 0,52
C 30,9 +4,8 31,5462 0,12
TE Total RV 0,55
TE Total C 0,07

M + DP - média + desvio padrao,; VC — velocidade da caminhada; VCE — velocidade da caminhada em esteira; TP - tempo do
percurso,;, CP - cadéncia do passo; TPa — tempo do passo; CPa — comprimento do passo; TEIntra- tamanho do efeito intra-
grupos; RV - Grupo Realidade Virtual; C - grupo sem Realidade Virtual, t - nao informado o valor de desvio padrao, TE Total —
média do TEIntra dos estudos; * P < 0,05 intra-grupos; # P < 0,05 inter-grupos; § ndo apresentado valor de P intra-grupos.

Tabela 3 Tamanho do efeito intra-grupos (testes clinicos para equilibrio corporal) dos estudos selecionados.

Idade

Pré Pos Follow-

Autor/Ano Amostra (anos) Teste (M £ DP) (M £ DP) up TEntra
Kim (2009)”° RV =12 BBS 44424599  51,17+4,02°" 1,12
c=12 46,67+3,75 48,25+4.22 0,42
Gil-Gomez (2011)¥ RV =9 BBS 41,22+10,57 45444862 % 0,39
Cc=8 4538+7,35  46,88+6,15" 0,2
RV BBA 102 10,3342,18 0,16
C 11+1,31 11,13+1,13" 0,09
RV ARTst 24,13+7,70  27,25+10,38" " 0,4
C 25444933  25,63+9,74" 0,02
RV ARTsit  34,83+11,92  37,78+12,34 0,24
C 40,066,89 40,13+7,66 0,01
TE Total RV 0,46
TE Total C 0,17

M £ DP - média + desvio-padrao; RV - Grupo Realidade Virtual; C - grupo sem Realidade Virtual; TEIntra - tamanho
do efeito intra-grupos, BBS - Berg Balance Scale; BBA - Brunel Balance Assessment; ARTst - Anterior Reach Test
Standing,; ARTsit - Anterior Reach, Test Sitting; TE Total - média do TEIntra dos estudos, * P < 0,05 intra-grupos;

# P < 0,05 inter-grupos, § nao apresentado valor de P intra-grupos.

quatro’ 73233 gpresentaram melhoras significativas apenas
intragrupos, enquanto trés estudos'*2%2 mostraram aumento
significativo do desempenho entre os grupos. De acordo com
o rigor cientifico no desenho metodoldgico desses estudos e
seus resultados, a reabilitacdo virtual foi considerada efetiva
para a recuperacao das habilidades motoras de individuos
com déficit neuromotor.

Para o equilibrio corporal, os trés estudos? 2> 32 selecio-
nados nesta revisdo apresentaram melhora significativa do
desempenho, sendo considerada a efetividade da reabilitacdo
virtual na recuperacdo do equilibrio corporal de individuos
com déficit neuromotor. Vale ressaltar que parte dos dados de
um dos estudos?, cujos instrumentos utilizados foram ques-
tionarios de autorresposta, nao foram inseridos em nenhuma
das tabelas. Entretanto os resultados significativos para a me-
lhora do controle do equilibrio corporal intra (P<0,05) e inter-
grupos (P<0,05) encontrados foram considerados.

Monteiro Junior; Silva

DISCUSSAO

O feedback visual extrinseco, possibilitando auto-ajustes
neuromusculares a individuos com prejuizo motor, é uma es-
tratégia que vem sendo utilizada ha muito tempo®* e pode
ter sido um dos fatores mais importantes para a motivacdo
dos pesquisadores pioneiros na area de reabilitacdo virtu-
al. Os resultados do presente estudo mostraram que o uso
da tecnologia virtual por feedback visual na reabilitacdo do
equilibrio corporal e habilidades motoras de individuos com
déficit neuromotor se mostrou efetivo para a recuperacédo de
pessoas com prejuizo neuroldgico. Um importante fator a
ser considerado é que esses resultados expressam o que tem
ocorrido nos ultimos anos acerca do tema. Entretanto, alguns
dos estudos selecionados nesta revisdao ndo sdao totalmente
claros'®*, pois adotam desenhos metodoldgicos pouco expli-
cados e ndo demonstram corretamente a aplicacdo da andlise
estatistica e os niveis de significancia encontrados nas compa-
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ragdes®. Além disso, um dos estudos'” atribui resultado posi-
tivo para a reabilitacdo virtual sem realizar analise estatistica
intergrupos. Esses pesquisadores obtiveram resultados positi-
vos para a recuperacdo da funcdo motora tanto no grupo que
recebeu tratamento com realidade virtual quanto no grupo
que realizou fisioterapia convencional. Apesar dos resultados
parecerem superiores para a reabilitacdo virtual, ndo pode-
mos negligenciar a auséncia de testes estatisticos para a com-
paracao entre os grupos, que demonstraria a superioridade
de uma intervencgao em relacao a outra.

Resultados encorajadores com o uso da realidade virtual
na reabilitacdo da marcha foram mostrados por MireIman et
al'®. Aumento na velocidade da caminhada como também na
poténcia gerada pelo tornozelo foram identificados. Entretan-
to, os pesquisadores ndo informaram a realizacdo da compa-
racdo estatistica intergrupos para demonstrar as diferencas,
bem como néo foram apresentados os niveis de significancia
intra-grupos para a poténcia do tornozelo. Comparando os
valores médios das varidveis apresentadas é possivel identi-
ficar melhora no grupo que utilizou como recurso a realida-
de virtual. Entretanto, apesar de promissores, os resultados
se mostrariam mais consistentes se houvesse a apresentacdo
da comparacao das respostas entre os grupos testados, assim
como os niveis de significancia para ambas as comparagdes
(intra e intergrupos). Outro fator de extrema importancia para
uma afirmacdo mais confidvel sobre as respostas pés-inter-
vencao é a explanagao das diferencas entre os grupos no mo-
mento pré-intervencao, o qual fortaleceria os resultados finais
caso a hipotese nula ndo fosse rejeitada.

Embora poucos artigos apresentem clareza nos proce-
dimentos e explicagao dos resultados, Piron et al'®> mostraram
alto teor cientifico no desenho do estudo, realizando um
experimento randomizado, controlado e com cegamento na
avaliacao. Além disso, os autores apresentaram os valores de
média e desvio padrdo de cada varidvel estudada e o nivel de
significancia encontrado para todas as comparagdes intra e
intergrupos. Nesse estudo, a melhora da funcdo motora foi al-
cancada apds um periodo de treinamento de quatro semanas,
com frequéncia semanal de cinco sessdes e duracdo de uma
hora cada. O volume do treinamento pode ter sido fundamen-
tal para o resultado obtido, pois a massificacdo das atividades
com a repetitividade e intensidade das tarefas resultou num
melhor desempenho motor. Esse efeito é esperado, pois a
repeticdo de tarefas, assim como a intensidade, aumenta a
perspectiva de aprendizagem motora’. Entretanto, ndo houve
retenc¢ao do efeito na reavaliacdo apds um més do término do
treinamento, apesar da variavel ter apresentado valores muito
similares ao periodo poés-intervencdo para ambos os grupos.
Como os dados analisados sdo originados de uma varidvel
ordinal e a andlise estatistica realizada ndo foi paramétrica, é
possivel que alguma informacéo tenha sido perdida, explican-
do a diferenca ndo significativa encontrada um més apés o
término da intervencao.

Outros dados que merecem atencao foram encontrados
no recente estudo de Gil-Gomez et al’? ao utilizarem o sistema
eBaViR, que foi testado em outro momento pelo mesmo gru-
po de pesquisadores’® para a avaliacdo e treinamento do equi-
librio corporal. Esse estudo foi controlado, randomizado e com
cegamento na avaliacdo, o que representa os cuidados com o
rigor cientifico dos pesquisadores. Os resultados parecem ser
efetivos para o treinamento virtual em relacdo ao equilibrio
corporal estatico. Entretanto, a utilizacdo do recurso de reali-
dade virtual ndo se mostrou eficaz para o equilibrio corporal
dinamico. Os pesquisadores alegam a possibilidade dos testes
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utilizados para avaliacdo do equilibrio corporal dinamico nao
serem sensiveis o suficiente para detectar as alteragdes espe-
radas. Nesses testes foi evidenciada a superioridade da tera-
pia tradicional em relacdo a virtual. Numa analise geral, nesse
estudo a terapia por realidade virtual se mostrou melhor em
apenas dois testes, num total de onze. Apesar da qualidade no
desenho e quantidade de testes realizados, esse estudo nao
apresentou uma medida do equilibrio corporal com maior
sensibilidade, como seria o caso de uma plataforma de forca.
Da mesma forma, Yang et al*? avaliaram o equilibrio corporal e
a habilidade de caminhar com uma escala e um questiondrio.
Apesar de esse estudo demonstrar efetividade da reabilitacdo
virtual, é importante notar que a aplicacdo de um instrumento
de medida mais sensivel nas avaliacbes poderia ndo somente
apresentar resultados consideravelmente melhores para as
variaveis estudadas, mas também aumentaria a consisténcia
das informacdes.

Uma proposta interessante de utilizacdo da tecnologia
virtual é o treinamento das habilidades motoras instrumen-
tais, como Lam et al?® fizeram ao submeter individuos p6s-AVE
a um programa simulador de tarefas cotidianas. Entretanto,
ao avaliarem as respostas, tanto o grupo que treinou com re-
alidade virtual, quanto o grupo que assistiu a um video psico-
educacional apresentaram melhora, mas sem diferenca entre
os grupos. As informagdes mostram uma nova perspectiva de
treinar tais habilidades, mas infelizmente nao sustentam a efe-
tividade do tratamento com tecnologia virtual em relacao ao
outro método.

Resultados importantes foram encontrados por Kim et
al®®, que investigaram as alteracdes no equilibrio corporal
e funcdo motora de individuos pds-AVE. Os pesquisadores
constataram melhora no controle do equilibrio corporal, me-
Ihor desempenho no teste motor e aumento na velocidade
da caminhada, assim como mudancas positivas de outras
varidveis relacionadas a marcha. Entretanto, embora esse es-
tudo tenha demonstrado bons resultados para a reabilitacdo
virtual, os pesquisadores nao deixaram claro o nivel de signifi-
cancia encontrado nas andlises intra-grupos. Apesar de terem
sido apresentados os valores de significancia nas compara-
cdes entre os grupos, expressar o valor de a nas comparagoes
intra-grupos poderia dar maior sustentacao aos argumentos
sobre os efeitos obtidos com a intervencao aplicada.

A principal explicacdo fisiolégica para a melhora no de-
sempenho das varidveis estudadas é a reorganizacdo cortical,
ocorrida durante a realizagdo de movimentos induzidos, re-
sultando no mecanismo de neuroplasticidade®. Esse fenéme-
no é otimizado quando é fornecido algum tipo de feedback
extrinseco®. A informacéao visual proporcionada pela realida-
de virtual parece estar intimamente envolvida no aumento do
desempenho em individuos com prejuizo neuroldgico, sendo
a principal responsavel pela melhora no controle motor' 23,
Considerando que essa terapia exige movimentos sistemati-
zados, realizados com frequéncia semanal média de trés vezes
e sessdes entre trinta e sessenta minutos de duracéo, especu-
lamos que adaptacbes neurais crénicas importantes ocorram
em fungao desse treinamento, como o aumento dos fatores
neurotréficos (BDNF, VEGF e IGF-1)%, Tais fatores tém um pa-
pel fundamental na sinalizagdo quimica para a neurogénese e
angiogénese, o que pode aumentar os desempenhos cogniti-
vos e motor. Entretanto, nenhum dos estudos abordados na
presente revisdo investigou tais mecanismos e, portanto, isso
€ apenas uma suposicao.

As descobertas sobre o equilibrio corporal e habilidades
motoras de individuos submetidos a programas de tarefas
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orientadas por realidade virtual parecem promissoras. Contu-
do, para que as afirmacgdes acerca da efetividade da reabilita-
¢ao virtual sejam concretizadas, muitos ajustes sdo necessa-
rios aos estudos futuros, evitando a atribuicao de resultados
positivos ao método, quando na realidade podem ocorrer em
funcao de erros, como no recrutamento dos sujeitos (ex. ex-
periéncia em reabilitacdo virtual) ou falha nos procedimentos
de familiarizacdo, acarretando contaminacdo por efeito da
aprendizagem.

E importante destacar que a presente revisdo sistema-
tica reuniu os estudos publicados num intervalo de 10 anos,
garantindo uma abordagem panoramica e objetiva sobre o
tema. Além disso, a avaliacdo dos estudos realizada por um
pesquisador independente restringiu qualquer possibilidade
de viés nos achados. Entretanto, a adocdo do ponto de corte
(escore da Escala PEDro > 6) na avaliagao dos artigos nao le-
vou em consideragdo itens que talvez limitassem a inclusdao
de alguns estudos, como por exemplo a ndo aplicacdo de ana-
lise estatistica entre grupos.

Conclui-se que a reabilitagao virtual mostra-se uma téc-
nica util, tanto para a recuperagao da funcdo motora quanto
do equilibrio corporal em pessoas com comprometimento
neuromotor, além de propiciar aspectos motivacionais. En-
tretanto, apesar desse efeito positivo para a fungdo motora
e equilibrio corporal, a limitacdo metodolégica de alguns es-
tudos deixa clara a necessidade de avancos nesse campo de
pesquisa. Portanto, o método ainda deve ser utilizado com
bastante atencao e também deve ser pesquisado em grupos
de sujeitos com outros quadros clinicos.
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