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RESUMO

A realidade virtual € um avanco tecnolégico que inicialmente foi utilizando para o objetivo entreteni-
mento, mas que foi ganhando espaco com a atuagdo dentro de outras éreas fora o entretenimento,
temos como o exemplo a fisioterapia que desenvolveu novos métodos de tratamentos imersivos e neuro
estimulante com a utilizacdo da realidade virtual conhecida no meio como gameoterapia. Este artigo
propde um estudo da aplicagédo desse tratamento na reabilitagdo de paciente pds acidente vascular
cerebral (AVC) com analise de artigos encontrados nas bases de dados do Scielo, Google Académico,
Lilacs. Os resultados demonstraram uma real eficacia do tratamento para a recuperacao de pacientes
pos acidente vascular cerebral, através de estimulos sensoriais e trabalhos motores com aparelho de
imersdo sensorial de movimento. Os tratamentos com a utilizacdo da realidade virtual ndo sdo uma
grande atualizagdo no meio terapéutico tendo em si uma evolugdo para estudiosos que buscam novos
métodos de tratamentos abrindo portas para &mbitos ndo convencionais e demonstrando que a fisiote-
rapia ganha cada vez mais terapias que trabalham para uma melhora significativa através de senso
motor e sensorial no paciente. Considera-se que ha espaco para a realidade virtual (RV) e se demonstra
bem aceito na comunidade fisioterapéutica até mesmo os mais conservadores.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral isqué-
mico (AVCI) é causado por falta de circu-
lacdo em uma area do cérebro por conta
de uma obstrucdo na artéria. Quando
nao leva a morte causa sequelas que
pode ser considerada leves ou graves, €
comum observar perca de sentido, movi-
mentos em partes do corpo e problemas
de memorias, o acidente vascular cere-
bral pode ser causa por varios fatores
gue sdao variaveis por cada estilo de vida
(RODRIGUES; SANTANA; GALVAO,
2017).

Ja a realidade virtual (RV) havia
como principal foco sua utilizacao para o
meio de entretenimento, mas com inova-
¢cbes na saude sendo apresentadas

todos os dias a realidade virtual se apre-
sentou uma grande aliada nos tratamen-
tos reabilitativos motores em diferentes
aspectos neurologicos, com sua inser-
cdo trazendo caracteristicas positivas
como aspectos de ambientacdo, tor-
nando o tratamento, mas prazeroso para
0 paciente e a capacidade de estimular
varios campos sensodrias (DEUTSCH,
2011).

O estudo dentro da fisioterapia em
conjunto a realidade virtual demonstra
um grande crescimento dentro de en-
saios clinicos para demonstrar a eficacia
darealidade virtual (RV) nos tratamentos
de individuos pés AVCI (CALMEIRAO et
al., 2007).

Objetivo é analisar de forma ampla
o avanco dos tratamentos da
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gameterapia dentro da fisioterapia e sua
contribuicdo para tratamentos ndo con-
vencionais em pacientes que estdo pas-
sando por reabilitacdo de membros su-
periores nos p6s acidente vascular cere-
bral isquémico.

Nesta pesquisa, foram utilizados
bancos de dados com artigos alocados
nos sites scielo, google académicos li-
vros sendo publicagdes nacionais e in-
ternacionais.

2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC).

O AVC é considerado como um dé-
ficit neurolégico focal e subito devido a
uma lesdo vascular e com maior taxa de
mortalidade e mobilidade. Estudos apon-
tam que paises com maiores indices de
desenvolvimento tem a maior taxa e den-
tre os sobreviventes 31% tenha déficit
motores necessitando assim de assis-
téncia (RYERSON, 2009).

O acidente vascular trata-se de
uma interrup¢édo no vaso de maneira re-
pentina seja ela hemorragica ou isqué-
mica que leva a perca de fun¢bes neuro-
l6gicas repentinas motoras ou até sensi-
tivas (CARVALHO; DEODATO, 2016).

2.1 Tipos de AVC

O AVCI é o mais frequente dentre
os dois grandes grupos cerca de 85% de
ocorréncia, ele se caracteriza pela inter-
rupcao do fluxo sanguineo que se trata
de obstrucédo das artérias por trombos ou
émbolos em uma determinada area do
encéfalo. No caso do hemorragico e a
decorréncia der uma ruptura no vaso
sanguineo do cérebro, causando acu-
mulo de sangue no local o qual ocorre,
fazendo assim que atrapalhe a circula-
¢cao necessaria para as outras partes do
cérebro (PETER et al., 2008).

2.2 Fatores de risco

Dentro dos fatores de risco pode-
mos identificar dois grupos os que se en-
guadram nos modificAveis e néao

modificaveis. No caso dos modificaveis
podemos colocar fatores que podem ser
alterados dentro do meio de qualidade
de vida do individuo como tabagismo, hi-
pertensdo (SOUZA et al., 2017).

Ja os ndo modificaveis sdo sexo,
idade, local no qual o individuo se encon-
tra geograficamente e hereditariedade
que sdo aspectos que contribuem para o
acontecimento de AVC e que ndo ha um
controle eficaz que impossibilita de acon-
tecer (JABAUDON et al., 2004).

2.3 Sequelas

As sequelas em um paciente com
um nivel alto de comprometimento neu-
rolégico tendem a ter caracteristicas de
perca motora e cognitivas derivada da le-
sao ocorrida na massa encefélica, o grau
de lesé@o pode colocar o individuo neces-
sitando de cuidados e tratamentos palia-
tivos e reabilitativos (CARVALHO; DEO-
DATO, 2016).

3 TRATAMENTO CONVENCIONAL

As formas tipicas de analise de de-
sempenho dentro do diagnostico reabili-
tativo em pacientes p6s AVC (LEWINSKI
et al., 2009) E feito um estudo que revela
a boa confiabilidade da escala do paci-
ente (MAKI, 2006). As técnicas conven-
cionais da Fisioterapia Neuroldgica tém
como objetivo promover estimulos sen-
soriais para a recuperacdo dos movi-
mentos funcionais de pacientes que so-
freram sequelas decorrentes de AVC. Os
recursos aplicados nos membros afeta-
dos tém a finalidade de estimular novas
conexdes com o SNC e, assim, contribuir
para a plasticidade neural (ATHUR et
al.,2009).

A abordagem sensorio-motora é
uma técnica que utiliza estimulos princi-
palmente nos receptores cutaneos. En-
tre as técnicas podem ser destacadas a
crioterapia e a modulacao de tbnus, que
pode ser feita usando mobilizagao pas-
siva e a ativacdo do 6rgado tendinoso
Golgi (OTG) (SHEPHERD et al., 2008).
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Dentre os tratamentos utilizados a al-
guns mais frequentes como método bo-
bath que busca utilizacdo de uma bola
com o intuito de evolugdo neuroldgica
(BOBATH,1990).

Além de trabalho musculares e co-
mum a adicdo de movimentos ha tam-
bém o trabalho sensorial proposta pelo
pesquisador neurofisiologista Herman
Kabat, em 1951 que se baseiam em mo-
vimentos de flexdo e extenséo junto com
estimulos trabalhando em sinergia
(LINN; ADLER; PEREIRA, 2000).

4 REALIDADE VIRTUAL

A realidade virtual teve seu inicio
na industria de simulacdo, com os simu-
ladores de voo que a Forca Aérea dos
Estados Unidos passou a construir de-
pois da Segunda Guerra Mundial (JACO-
BSON, 1994).

O termo realidade virtual (RV) foi
inventado no final da década de 1980 por
Jarno Lanier, cientista da computacéo e
artista que conseguiu afluir dois concei-
tos antagdnicos em um novo conceito di-
ferenciando assim as simulacdes tradici-
onais feitas por computador de simula-
cbes envolvendo multiplos usuarios em
um ambiente compartilhado (ARAUJO,
1996).

Pimentel (1995) afirma que a RV é
0 uso de alta tecnologia para convencer
0 usuario de que ele se encontra em ou-
tra realidade, provocando o seu envolvi-
mento por completo. Sendo assim a
imersdo dentro de um campo que per-
mite diferentes alteracdes.

5 REALIDADE VIRTUAL APLICADA
NO TRATAMENTO DO PACIENTE
COM AVC

Dentre as modalidades terapéuti-
cas disponiveis para a reabilitacdo de
pacientes com AVCI, existe a Terapia
baseada na Realidade Virtual (RV), rea-
lizada através de programas de exerci-
cios baseados em jogos virtuais, que

contribuem de maneira ludica para a fa-
cilitagdo do movimento normal e treina-
mento funcional. Esta técnica, além de
promover oportunidade para repeticéo
do movimento, permite que 0s sujeitos
pratiquem melhoras nas deficiéncias
cognitivas e motoras em ambientes vir-
tuais diferentes (FENG, 2009).

O efeito da RV na recuperacao do
membro superior de pacientes poés-
AVCI. Dois individuos realizaram o treino
em RV por meio de um computador pes-
soal e 6culos que forneciam uma visao
tridimensional dos estimulos. Foram uti-
lizados quatro jogos adaptados para as
alteracbes motoras dos pacientes, no
qgual o individuo deveria pegar um cubo
e coloca-lo numa janela no fundo de um
guarto fechado. Havia uma manipulacéo
no qual o paciente tinha que alcancar
blocos projetados por meio de movimen-
tos de seus membros superiores; o tiro
de bola, no qual o paciente deveria al-
cancar uma bola que era disparada e a
rotacdo que estimula os movimentos de
pronacao e supinacao do antebraco. Os
resultados demonstraram que ambos 0s
participantes apresentaram melhora fun-
cional do membro superior (STEWART
et al., 2007).

A eficacia da terapia baseada nos
jogos do Nintendo Wii Sports na reabili-
tacdo pdés-AVCI. Os participantes foram
randomizados entre grupos controle
(GC) com cinco individuos e grupo expe-
rimental (GE) com sete. O GC realizou o
treino utilizando o controle remoto do
Nintendo Wii com seu membro néao afe-
tado para jogar ténis, golfe, boxe e base-
bol. O GE realizava os mesmos jogos,
porém com seu membro afetado. O es-
tudo mostrou aumento significativo na
funcdo do membro superior afetado para
0 grupo que fez uso de RV. (MOUAWAD
et al., 2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados promissores apre-
sentados com a utilizacado da realidade
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virtual caracterizaram-se como um novo
método de tratamento em varias areas
da fisioterapia, deixam empolgados o0s
estudiosos colocando um meio prazero-
sos de reabilitagdo tornando o processo,
mas receptivo pelos pacientes, atuando
assim na melhora consideravel. Os estu-
dos analisados certificam a eficacia do
tratamento em pacientes p6s-AVCI que
deixa claro ser um campo novo de atua-
cdo e que pode ser aplicado em varias
idades desde criangas a idosos em dife-
rentes casos. Pode-se considerar que ha
eficdcia na aplicacdo do tratamento de
paciente pés AVCI com o auxilio da rea-
lidade virtual para os membros superio-
res.
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