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RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC) se encontra entre as principais causas de
incapacitacao funcional atualmente, exigindo métodos de reabilitagao eficientes. Afinalidade
dessa pesquisa foi realizar um comparativo entre dois métodos distintos de reabilitacao
pos-AVC, sendo eles: a fisioterapia convencional e a terapia baseada em realidade virtual
que ajudam os pacientes a retornarem suas fungdes mecéanicas e fisiolégicas apds o
acidente vascular. Nota-se uma pesquisa que observa e qualifica o0 desempenho motor de
ambos os tratamentos, sendo mensurados através da Escala de Fugl-Meyer, por enquanto
a qualidade de vida foi comparada por meio da Escala SF-36. Para concluir, os resultados
indicaram que ambos os dois métodos reproduziram melhorias eficazes nos pacientes,
contudo a realidade virtual representou melhorias mais positivas nas fungées motoras e nos
aspectos emocionais deles quando comparada a outra. Assimilando que a incorporagao
de tecnologias cada vez mais inovadoras pode contribuir positivamente com os dados da
reabilitagdo pés-AVC.

PALAVRAS-CHAVES: AVC. Tratamento. Reabilitacio.

COMPARISON OF EFFICACY BETWEEN TWO DIFFERENT POST-STROKE
REHABILITATION METHODS

ABSTRACT: Stroke is one of the main causes of functional disability today, requiring efficient
rehabilitation methods. The purpose of this research was to compare two different post-
stroke rehabilitation methods: conventional physiotherapy and virtual reality-based therapy,
which help patients return to their mechanical and physiological functions after a stroke.
This research observes and qualifies the motor performance of both treatments, measured
using the Fugl-Meyer Scale, while quality of life was compared using the SF-36 Scale. In
conclusion, the results indicated that both methods produced effective improvements in
patients, but virtual reality represented more positive improvements in motor functions and
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emotional aspects when compared to the other. It is worth noting that the incorporation of
increasingly innovative technologies can contribute positively to post-stroke rehabilitation
data.

KEYWORDS: Stroke. Treatment. Rehabilitation.

INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) afeta milhées de pessoas todos os anos e
ocasionando varios impactos sociais e econémicos (FEIGIN et al., 2014). Sendo as restricdes
mecanicas ocasionadas: a perda de forca muscular, coordenagao, equilibrio e controle
motor fino. Essas limitagdes tornam mais dificultoso para esses pacientes realizarem suas
atividades diarias.

Desta perspectiva, a recuperagcédo neuroldgica torna-se crucial para a melhora do
individuo, buscando atenuar os efeitos sobre ele e facilitar seu retorno a sociedade e ao
trabalho. As formas usuais de reabilitacdo do movimento abrangem a fisioterapia classica,
com foco em exercicios para fortalecer, treinar o equilibrio e aprendizado funcional.
Entretanto, o progresso na tecnologia da saude permitiu a criagdo de novas abordagens
terapéuticas, por exemplo, o emprego da realidade virtual (RV) como recurso de reabilitagao
(LAVER et al., 2017).

A virtualidade oferece um espacgo de interagdo que € ao mesmo tempo vigiado
e livre de perigos, fomentando a maleabilidade neural e a retomada das habilidades
motoras através de sinais visuais, sonoros e de contato, aumentando o interesse e a forca
de vontade do doente no decorrer da terapia. Além disso, estudos atuais apontam para
desfechos promissores ao usar esta ferramenta, mostrando avancos na restauracao da
aptiddo motora, estabilidade e bem-estar de enfermos depois de um acidente vascular
cerebral.

Sendo assim, torna-se crucial realizar estudos comparativos consistentes entre
as diferentes formas de reabilitagdo existentes, por exemplo, a fisioterapia convencional
e as ferramentas que utilizam realidade virtual, com o objetivo de verificar qual o nivel
de eficiéncia de cada uma, sua utilidade na pratica e o impacto na capacidade funcional
e na qualidade de vida dos pacientes. Tais comparag¢des sado imprescindiveis para dar
embasamento as escolhas de tratamento e otimizar os procedimentos de cuidado em
neurologia e reabilitagao.

OBJETIVO

Compreender, de maneira comparativa, a forma como a fisioterapia classica e a
com auxilio de mecanismos virtuais podem agirem na recuperagao de pacientes pos-AVC,
no quadro de melhorias na recuperagao dos movimentos e retorno de bem-estar para o
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paciente e sua familia.

METODOLOGIA

A pesquisa fez uso de artigos abrangendo revisdes sistematicas da revista cientifica
Cochrane e pesquisas recentes que destacam a efetividade da realidade virtual na
reabilitacdo neuroldgica construidas durante o intervalo de 2020 a 2025. Construindo uma
analise comparativa quanti-qualitativa sobre as duas formas de tratamento de reabilitagao
que faz avaliagao utilizando como parametros a Escala de Fugl-Meyer e a qualidade de
vida do paciente com a Escala SF-36.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Escala de Fugl-Meyer (EFM), bastante conhecida nos meios clinico e cientifico, &
um recurso padronizado que auxilia na analise da progressdo neuromotora de individuos
que tiveram um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Essa escala, que se baseia nos niveis
de recuperagao de Brunnstrom, considera cinco aspectos: capacidade motora, equilibrio,
percepcao sensorial, alcance de movimento e queixas de dor. A parte motora € a mais
utilizada, com uma pontuagéo que pode chegar a 100 (66 para o brago e 34 para a perna).
Os elementos sao avaliados em uma gradacao de trés niveis (0 a 2). AEFM é amplamente
aceita e conhecida por sua precisao, capacidade de identificar mudancas e sua relevancia
no monitoramento da reabilitagao funcional (Fugl-Meyer et al., 1975).

Observou-se que pessoas que se envolveram em programas com realidade virtual
apresentaram uma melhora média de 4,1 pontos na Escala de Fugl-Meyer (EFM), quando
comparadas com aquelas que sé fizeram fisioterapia tradicional. Essa diferen¢ga mostrou-se
estatisticamente significativa (p < 0,05), sugerindo que a realidade virtual tem uma eficacia
clinica consideravel na recuperacdo motora apos um AVC isquémico. Amaior eficiéncia vista
no protocolo de realidade virtual pode ser explicada por diversos fatores neurofisiolégicos e
motivacionais que aprimoram o processo de reabilitagdo neuromotora (Laver et al., 2021).

Esse tratamento mais moderno proporciona um treinamento aprofundado, elevando
a quantidade de repeticbes de agdes motoras em pouco tempo, seguindo as regras do
aprendizado motor. Além disso, o retorno de informacdes instantdneo — tanto visual quanto
auditivo — ajuda no aprimoramento do controle motor, possibilitando a corre¢ao rapida de
falhas e promovendo um aprendizado mais eficaz. Estudos novos apontam que juntar a
virtualidade com outras taticas terapéuticas, como a estimulagéo cerebral n&o invasiva,
pode ampliar os efeitos na fungédo motora dos bragos e maos em pacientes apés um AVC
(ZHANG et al., 2024).

Um ponto chave é a rica experiéncia sensorial oferecida pelos ambientes virtuais
interativos, estimulando o envolvimento mental e emocional do paciente nas sessdes de
tratamento. Esse engajamento aumenta o interesse real e a regularidade no tratamento,
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fatores importantes para o sucesso da reabilitacdo funcional. Do ponto de vista neuroldgico,
a realidade virtual oferece um estimulo variado, capaz de ativar vias neurais alternativas
e promover a reorganizacdo do coértex cerebral através da plasticidade sinaptica. Esse
processo € fundamental para a recuperacédo das habilidades motoras prejudicadas apds
um acidente vascular cerebral. Estudos completos atuais indicam que a realidade virtual é
eficaz para melhorar a fungdo motora dos bragos e maos, além de auxiliar na execugao das
atividades diarias em pessoas p6s-AVC (Gallardo-Goémez et al., 2025).

Em pacientes que sofreram um acidente vascular cerebral (AVC) e estdo na fase
subaguda, que compreende o periodo de seis semanas a seis meses apos 0 ocorrido, 0 uso
da realidade virtual (RV) tem demonstrado um aumento notavel de até 30% na recuperacao
da funcdo dos membros superiores, quando comparado exclusivamente a fisioterapia
tradicional. A descoberta ganhou um destaque ainda maior ao unir a realidade virtual com a
pratica de atividades no treinamento, uma forma de terapia que da importancia a repetigcao
de agdes uteis e personalizadas, de acordo com o0 que o paciente precisa (Dockx et al.,
2022).

Essa forma de tratamento oferece diversas vantagens que se conectam entre si.
Primeiramente, ela aumenta a frequéncia dos exercicios, ja que os espacos digitais podem
ser ajustados para demandar mais repetigdes, algo crucial para aprimorar o aprendizado
motor. Além disso, o cenario envolvente e dinamico estimula mais interesse e empenho,
fatores primordiais para que o paciente siga o tratamento, especialmente em planos que
duram muito tempo. Estudos novos indicam que adicionar a realidade virtual a outras
técnicas terapéuticas pode ampliar os resultados na capacidade motora dos bragos e maos
em pessoas que sofreram um AVC (WU et al., 2024).

A pratica continua de exercicios, aliada ao feedback imediato — seja por meio da
visao, audicao ou tato —, fortalece as conexdes neurais e estimula a utilizagado de outras
regides cerebrais para compensar as areas lesadas. Esse mecanismo é fundamental para
a recuperacao das habilidades, principalmente nas etapas mais avancadas da reabilitagao,
quando a probabilidade de melhoria espontanea é reduzida. Uma pesquisa aprofundada
recente demonstrou que a realidade virtual promove alteracdes na plasticidade do cérebro,
como o incremento da comunicacao entre as diferentes areas cerebrais e a ativacado de
regides do coértex frontal, resultando em um aprimoramento funcional em individuos que
sofreram um AVC (Tang et al., 2021).

O Questionario SF-36 (Pesquisa de Resultados Médicos com 36 Questbes) é
uma ferramenta amplamente utilizada para medir o impacto da saude no dia a dia dos
individuos. Ele abrange oito areas cruciais, incluindo a capacidade de executar tarefas,
impedimentos devido a questdes fisicas, dor, percepcédo da saude em geral, vigor, convivio
social, limitagdes provocadas por dificuldades emocionais e saude mental. Por ser simples
de aplicar e adaptado a diferentes culturas, este questionario é frequentemente utilizado
em pesquisas médicas e de saude publica para verificar como doencas e seus respectivos
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tratamentos afetam a forma como os pacientes se sentem em relagao a sua saude (Ciconelli
et al., 1999).

Apods a analise, notou-se que os individuos submetidos a terapia com realidade
virtual (RV) apresentaram avangos notérios em quesitos particulares do SF-36, incluindo
saude emocional, energia e interacao social. Acreditam-se que o envolvimento em cenarios
dinamicos, o uso de jogos com proposito terapéutico e a sensacao de evolugéo constante
durante o tratamento sejam fatores de incentivo essenciais para o aprimoramento da saude
mental (Thompson et al., 2023).

A RV reduziu a ansiedade e a depressao em pacientes que tiveram um acidente
vascular cerebral (AVC), resultando em um aumento de 12 pontos no componente mental
do SF-36, em média, em comparagao com a fisioterapia comum. Isso reforga a ideia de
que a RV, além dos beneficios fisicos, ajuda a equilibrar as emog¢des dos pacientes, algo
essencial para que eles continuem e sigam o tratamento (Thompson et al., 2023).

Pesquisas mostram que a realidade virtual (RV) tem um efeito consideravel na
diminuicdo da ansiedade (DMP = -0,97) e da depressao (DMP = -0,94) em pessoas que
sofreram um AVC. Percebeu-se que os beneficios eram maiores quando os programas de
RV ofereciam uma experiéncia totalmente imersiva e duravam mais de seis semanas, com
resultados ainda melhores em grupos de pacientes da Europa. Esses dados indicam que
a realidade virtual ndo apenas melhora a capacidade motora, mas também é fundamental
para o bem-estar emocional e a recuperacao mental de pessoas que passaram por umAVC.
Ou seja, incluir terapias imersivas pode ser uma forma completa e eficaz de reabilitagdo
neurolégica (Zhang et al., 2024).

Um ponto importante a ser destacado é a forma como os pacientes seguiram
as orientagdes terapéuticas. Aqueles que utilizaram a realidade virtual (RV) durante o
tratamento abandonaram menos o programa (cerca de 14%) se comparados aos que fizeram
fisioterapia tradicional (23%). Uma analise detalhada da Cochrane (Laver et al., 2017) veio
comprovar esses achados, examinando 38 experimentos clinicos com distribuicao aleatoria.
O estudo apontou que o uso da RV torna o tratamento mais interessante e da aos pacientes
mais controle sobre ele, o que faz com que eles comparegam mais as sessdes e continuem
o tratamento por mais tempo.

O aumento da motivagao nesses contextos é bastante influenciado por caracteristicas
como a atmosfera divertida dos espacos virtuais, o uso de sistemas de recompensas por
conquistas (gamificagcao) e a adaptagao das tarefas ao progresso individual do paciente.
Estudos revelam que combinar a Realidade Virtual com elementos de jogos, como sistemas
de pontos e desafios dindmicos, oferece uma ferramenta poderosa para a reabilitacao,
sustentando o interesse do paciente e otimizando os resultados obtidos (MAGISTA et al.,
2018).

Mesmo com os beneficios que a realidade virtual (RV) oferece, € importante notar seus

pontos fracos no uso em clinicas. Um deles é precisar de uma infraestrutura tecnoldgica
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boa, com equipamentos funcionando corretamente, espagco adequado e apoio técnico.
Além disso, para usar a realidade virtual de forma eficiente, os profissionais precisam de
treinamento especifico, o que pode dificultar seu uso em centros de reabilitagdo comuns.
Também foram notados casos de problemas de equilibrio, como tontura, enjoo ou sensagéao
de perda de direcdo, principalmente em pessoas mais sensiveis ou com problemas
neuroldgicos (Laver et al., 2017).

Selecionar atividades e jogos terapéuticos que realmente se encaixem no que o
paciente consegue fazer é crucial. Métodos personalizados, que levam em conta tanto os
desafios fisicos quanto cognitivos, sdo muito melhores do que abordagens gerais, ja que
respeitam os limites de cada um e impedem que figuem exaustos ou desmotivados. Jogos
criados com base em principios de aprendizado motor, que oferecem retorno imediato,
favorecem a adaptacéo do cérebro e a melhora das fungdes (Deutsch et al., 2011).

Além disso, a capacidade do paciente de interagir com seguranga e eficiéncia no
mundo virtual depende muito do seu nivel de declinio cognitivo. A realidade virtual pode
ser util para pacientes com comprometimento cognitivo leve a moderado, desde que as
tarefas sejam altamente previsiveis, com instrugdes faceis e forte apoio visual. No entanto,
em casos de declinio grave, a complexidade das interfaces pode ser um grande problema,
prejudicando tanto os resultados clinicos quanto a seguranca do paciente (Mekbib et al.,
2020).

E importante notar que, embora os resultados sejam animadores, existe uma
variagao consideravel nas maneiras como os estudos foram conduzidos. Essa diferenca
abrange desde a escolha de quem participa até os tipos de tratamento, as formas de medir
os resultados e o tempo dedicado a recuperagao. Essa falta de uniformidade nos métodos
torna dificil comparar os estudos e prejudica a aplicagao dos resultados na pratica. Sendo
assim, é fundamental estabelecer critérios que definam a intensidade ideal do treino com
RV, bem como métodos de avaliagdo continua que permitam medir os efeitos a longo prazo
(Thompson et al., 2023).

Muitos dos estudos analisados, especialmente ensaios clinicos randomizados com
alta qualidade metodoldgica, indicam que a realidade virtual (RV) se destaca na melhora
da reabilitagdo funcional apds um acidente vascular cerebral (AVC), em comparagao com
a fisioterapia convencional feita sozinha (Laver et al., 2017). No entanto, os resultados
nao significam que devemos abandonar as praticas tradicionais, mas sim que podemos
somar técnicas terapéuticas extras para potencializar os efeitos clinicos e psicossociais nos
pacientes.

Quando nao ha muitos recursos disponiveis, adotar estratégias combinadas — alternando
sessdes presenciais com experiéncias de realidade virtual mais simples ou acessiveis — se
mostra como uma alternativa viavel e eficiente (Zhang et al., 2024). Essa estrutura integrada
possibilita unir o progresso tecnoldgico a facilidade de acesso, aumentando o alcance € a
amplitude da recuperagao neuroldgica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Um estudo que compara a fisioterapia convencional com a terapia que utiliza
realidade virtual (RV) na reabilitacdo apés um acidente vascular cerebral (AVC) revela que
as duas abordagens auxiliam na recuperagéao das fungdes do corpo, notando-se progressos
nas avaliagdes de Fugl-Meyer e SF-36. Em contrapartida, a realidade virtual se destacou
em diversos aspectos, notadamente aperfeicoando a coordenagao dos bracos e méaos,
incentivando os pacientes de forma mais eficaz e intensificando o envolvimento com o
tratamento.

A Realidade Virtual tem se mostrado capaz de aumentar o interesse nos exercicios,
manter a motivacgao, dar informacgdes de resposta instantanea e criar uma vivéncia imersiva.
Pensa-se que esses pontos sdo importantes para incentivar a plasticidade cerebral e
acelerar a remodelacao do cortex apdés uma lesao neuroldgica. Além disso, o emprego da
RV teve um efeito notavel na melhoria da saude mental, reduzindo sintomas de depressao
e ansiedade e expandindo os beneficios terapéuticos para além do fisico, alcangando
também o campo psicossocial.

Por outro lado, ndo podemos ignorar os desafios que surgem ao tentar usar a RV
em ambientes clinicos reais. Ao integrar essa tecnologia, é crucial ponderar fatores como
ter a infraestrutura tecnoldgica correta, capacitar os profissionais, arcar com os custos
de aquisicao e conservagao dos equipamentos e estar ciente do potencial de reacdes
adversas em individuos com sensibilidade vestibular elevada. A efetividade da RV também
pode ser comprometida em pessoas com comprometimento cognitivo grave, enfatizando a
importancia de personalizar as abordagens para cada pessoa.

Ademais, a variedade de abordagens encontradas nas pesquisas analisadas
— no que se refere ao tempo de tratamento, atributos dos aparelhos, parametros de
selecao e técnicas de mensuragao — ressalta a premente necessidade de uniformizar os
procedimentos e conduzir estudos de longo prazo para determinar os impactos a longo
prazo da terapia com RV.

E fundamental reconhecer as dificuldades que surgem ao aplicar a RV na pratica
meédica. Ao introduzir essa tecnologia, devemos considerar aspectos como a necessidade
de equipamentos especificos e profissionais treinados. Assim, a realidade virtual se mostra
uma ferramenta complementar importante na reabilitacdo p6s-AVC. Sua aplicagao nao tem
como objetivo substituir, mas sim enriquecer os tratamentos tradicionais, integrando-se
a uma abordagem abrangente que respeite os recursos disponiveis, as particularidades
de cada paciente e as evidéncias cientificas mais recentes. Em situagdes com limitagcao
de recursos tecnolégicos, combinar diferentes métodos pode ser uma solugido viavel,
garantindo o acesso a terapias modernas sem afetar a qualidade do atendimento.
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