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Resumo

Introducgédo: Afisioterapia constitui um dos pilares da reabilitacdo motora pés-acidente vascular cerebral,
uma das principais causas de incapacidade no mundo. Atualmente, a realidade virtual tem sido
utilizada como complemento terapéutico, com resultados promissores, embora seus beneficios ainda
nao estejam totalmente estabelecidos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da
realidade virtual associada a fisioterapia convencional na reabilitacdo motora pds-acidente vascular
cerebral, em comparacao a fisioterapia convencional isolada. Métodos: Realizou-se uma revisao
sistematica como metanalise com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020). Os artigos selecionados deveriam apresentar ao menos um desfecho
relacionado a reabilitacado motora, de forma a abranger os membros superiores e inferiores, marcha
ou equilibrio. O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Risk of Bias (RoB 2) e a analise estatistica
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pelo Review Manager (RevMan). Resultados: Os resultados indicaram efeito clinico moderado a
grande (diferenca de médias padronizada de 0,79), favoravel a associagao entre Realidade Virtual
(RV) e fisioterapia. Entretanto, o resultado combinado nao apresentou significancia estatistica (p =
0,16). Ademais, observou-se heterogeneidade muito elevada entre os estudos (1> = 87%). A presenca
de inconsisténcia grave resultou em uma certeza global baixa. Conclusdo: Embora a realidade virtual
se apresente como ferramenta promissora para potencializar a recuperacdo motora apds acidente
vascular cerebral, as limitacdes metodoldgicas e a baixa certeza das evidéncias impedem afirmar
sua superioridade em relagao a fisioterapia convencional isolada. Assim, ainda sdo necessarios mais
ensaios clinicos randomizados com amostras maiores e devido rigor metodoldgico.

Palavras-chave: Terapia com Exposicao a Realidade Virtual; Reabilitacdo; Acidente Cerebrovascular.

Abstract

Introduction: Physical therapy is a cornerstone of motor rehabilitation following stroke, a leading
cause of disability worldwide. Virtual reality is currently being used as a therapeutic adjunct with
promising results, although its benefits have not yet been fully established. Objective: This study aims
to evaluate the efficacy of virtual reality combined with conventional physical therapy for post-stroke
motor rehabilitation, compared to conventional physical therapy alone. Methods: A systematic review
and meta-analysis were conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) guidelines. Selected articles were required to report at
least one outcome related to motor rehabilitation—specifically involving upper or lower limbs, gait,
or balance. Risk of bias was assessed using the Risk of Bias (RoB 2) tool, and statistical analysis
was performed using Review Manager (RevMan). Results: The results indicated a moderate-to-large
clinical effect (standardized mean difference of 0.79) favoring the combination of virtual reality (VR)
and physical therapy. However, the pooled result did not reach statistical significance (p = 0.16).
Furthermore, very high heterogeneity was observed among the studies (1> = 87%). The presence of
serious inconsistency resulted in low overall certainty of the evidence. Conclusion: Although virtual
reality appears to be a promising tool for enhancing motor recovery after stroke, methodological
limitations and low certainty of evidence prevent a definitive claim regarding its superiority over
conventional physical therapy alone. Therefore, further randomized clinical trials with larger sample
sizes and rigorous methodology are needed.

Keywords: Virtual Reality Exposure Therapy; Rehabilitation; Stroke.

Introducgao

O acidente vascular cerebral (AVC) permanece causas de incapacidade adquirida em adultos, ge-
como um importante problema de saude publica rando elevado impacto social, econdmico e assis-
mundial. Atualmente, é considerado a segunda tencial. Estima-se que ocorram aproximadamente
principal causa de morte e uma das principais 12 milhdes de novos casos de AVC por ano em
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todo o mundo, enquanto os custos globais rela-
cionados a doenca ultrapassam 890 bilhdes de
dodlares anuais, com expectativa de crescimento
nas proximas décadas [1]. Apesar dos avancgos
no diagnostico e tratamento agudo, muitos sobre-
viventes permanecem com sequelas que compro-
metem sua independéncia funcional e qualidade
de vida. Entre as manifestacbes mais frequentes
estdo a reducdo da forca muscular, alteragdes do
equilibrio, dificuldade na marcha, espasticidade e
prejuizo da fungédo motora dos membros, fatores
que interferem diretamente na realizacéo das ati-
vidades de vida diaria e na participacao social dos
individuos [2,3,4].

A fisioterapia convencional constitui um dos
pilares da reabilitacdo pds-AVC, sendo amplamen-
te utilizada para promover recuperagao motora,
fortalecimento muscular, melhora do equilibrio e
reaprendizado funcional. No entanto, a recupera-
¢ao neuroldgica depende de treinamento intensivo,
repetitivo e direcionado a tarefas especificas, capaz
de estimular mecanismos de neuroplasticidade
cerebral. Nesse contexto, a realidade virtual (RV)
tem se destacado como uma estratégia comple-
mentar promissora. Por meio de ambientes virtuais
interativos e sistemas de feedback em tempo real,
a RV permite a realizacao de exercicios funcionais
em condigles seguras e controladas, favorecendo

Métodos

Trata-se de uma revisédo sistematica com
meta-analise conduzida de acordo com as re-
comendacbes do “Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA 2020) [8], com registro na PROSPERO
(CRD420261413748). Utilizou-se a estratégia
PICO, a fim de estruturar a seguinte pergunta
norteadora: “Em pacientes adultos pos-acidente

maior participagdo do paciente durante o trata-
mento. Além disso, estudos recentes sugerem que
essa tecnologia pode potencializar a reorganizagao
neural, aumentar a motivagao e melhorar a adesao
ao processo de reabilitagao [5,6,7].

Nos ultimos anos, diversos estudos investi-
garam os efeitos da associacao entre realidade
virtual e fisioterapia convencional na recupera-
¢ao motora de pacientes pds-AVC. Os benefi-
cios relatados incluem melhora da fungao motora
dos membros superiores e inferiores, equilibrio,
coordenacao motora, marcha e independéncia
funcional. Entretanto, os resultados ainda perma-
necem heterogéneos, principalmente em razao
das diferencas entre os protocolos terapéuticos
utilizados, do tipo de realidade virtual empregada,
da duracao das intervencgdes e dos instrumentos
de avaliacdo adotados. Dessa forma, torna-se
necessaria a sintese critica das evidéncias cien-
tificas disponiveis para melhor compreensao da
efetividade dessa estratégia terapéutica na neu-
rorreabilitagao pos-AVC [2,3,4,6].

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a efi-
cacia da realidade virtual associada a fisioterapia
convencional na reabilitacdo motora de pacientes
pos-acidente vascular cerebral, em comparagao a
fisioterapia convencional isolada.

vascular cerebral, a associacédo entre realidade
virtual e fisioterapia convencional é mais eficaz
do que a fisioterapia convencional isolada para
promover melhora da fungédo motora?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, “Scientific Electronic
Library Online” (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4703-4718 4705



(LILACS), “Cochrane Library” e “Physiotherapy
Evidence Database” (PEDro) e esta representada
no Quadro 1.

Foram utilizados descritores controlados pelos
“Medical Subject Headings” (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a termos
livres, incluindo: “Stroke”, “Stroke Rehabilitation”,
“Physical Therapy Modalities”, “Virtual Reality”,
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“Virtual Reality Exposure Therapy” e “Treatment
Outcome”.

Os descritores foram combinados utilizando os
seguintes operadores booleanos: “AND” e “OR”,
conforme a presente estratégia de busca: (“Stroke”
OR “Stroke Rehabilitation”) AND (“Virtual Reality” OR
“Virtual Reality Exposure Therapy”) AND (“Physical
Therapy Modalities”) AND (“Treatment Outcome”).
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Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) que avaliaram pacientes adultos pos-aci-
dente vascular cerebral (AVC), tanto em estagios
agudos quanto crdénicos. Aintervencao de interesse
consistiu no uso de realidade virtual, videogames
ou tecnologias similares (imersivas ou n&o imersi-
vas) para reabilitagdo, comparadas exclusivamente
a fisioterapia convencional no grupo controle. Os
artigos selecionados deveriam apresentar ao me-
nos um desfecho relacionado a reabilitagdo mo-
tora, abrangendo membros superiores, membros
inferiores, marcha ou equilibrio.

Como critérios de exclusao, foram descon-
siderados estudos feitos em animais, pessoas
saudaveis ou pacientes com outras doencas neu-
rologicas. Além disso, foram excluidas pesquisas
em que a realidade virtual foi comparada a outras
tecnologias avancadas, estudos com meta exclusi-
va em desfechos ndo motores tais como cognigcéo
e depressdo e desenhos de estudo inapropriados
para a revisao sistematica com meta-analise, como
relatos de caso, revisdes, estudos observacionais
ou protocolos sem resultados publicados. Ademais,
foram excluidos estudos com texto completo indis-
ponivel. Em relacdo ao idioma e periodo, a busca
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filtrou publicacbes em portugués e inglés dos ulti-
mMOos cinco anos.

A estratégia de busca sistematica identificou
inicialmente 146 registros potencialmente relevan-
tes nas bases de dados eletrénicas pesquisadas.
Apods aplicagao dos filtros previamente estabele-
cidos, incluindo periodo de publicagcao dos ultimos
cinco anos, estudos realizados em humanos, idio-
mas portugués e inglés e ensaios clinicos rando-
mizados, permaneceram 26 estudos para analise.
Apo6s remocéao de 03 (11,5%) registros duplicados,
23 estudos foram submetidos a triagem por titulo e
resumo por 02 avaliadores, de forma independente.
Nessa etapa, 18 estudos (78,2%) foram excluidos
por nao atenderem aos critérios de elegibilidade.
05 artigos foram selecionados para leitura em tex-
to completo pelos revisores, dos quais 02 (40%)
foram excluidos por ndo terem seu texto completo
disponivel. Ao final do processo de selegao, 03
ensaios clinicos randomizados foram incluidos,
nao havendo divergéncias entre os 02 avaliadores.

O processo de identificagéo, triagem, elegibili-
dade e inclusao dos estudos foi conduzido a partir
das recomendacdes do PRISMA 2020 [8] e pode
ser visualizado na Figura 1, abaixo.
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Figura 1 — Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos na revis&o.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
Fonte: elaborado pelos autores, 2026.
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A extragado dos dados foi realizada por revisores independentes, de forma padronizada e visando

minimizar possiveis vieses metodoldgicos. As divergéncias encontradas durante o processo foram re-

solvidas por consenso entre os pesquisadores ou mediante a avaliagao de um terceiro revisor. Foram

coletadas informacodes referentes ao autor, ano de publicagao, pais de realizacado do estudo, desenho

metodoldgico, caracteristicas da amostra, tipo de intervencéo aplicada, grupo comparador, duragéo do

acompanhamento, desfechos avaliados, medidas numéricas dos resultados, perdas amostrais e eventos

adversos relacionados as intervencoes.

O primeiro desfecho analisado foi a melhora da
funcdo motora em pacientes pés-acidente vascular
cerebral submetidos a reabilitagcdo de realidade
virtual em conjunto com a fisioterapia convencional,
em comparacao a fisioterapia convencional isolada.
Os desfechos secundarios incluiram funcionalidade
do membro superior, desempenho nas atividades
de vida diaria, coordenacdo motora, equilibrio e
qualidade de vida. Os desfechos foram avaliados
nos periodos pré-intervengao, poés-intervencao
imediata e durante o seguimento, conforme evi-
denciado em cada estudo selecionado.

O risco de viés dos estudos incluidos foi ava-
liado por meio da ferramenta RoB 2 (Risk of Bias
2), desenvolvida pela Cochrane Collaboration para
ensaios clinicos randomizados. A ferramenta avalia
os dominios relacionados ao processo de rando-
mizacgao, desvios das intervengdes propostas, da-
dos incompletos dos desfechos, mensuragao dos
desfechos e selecao dos resultados reportados. A
avaliacao foi feita por apenas um revisor.

Resultados

O Quadro 2 inclui informagdes detalhadas so-
bre as caracteristicas metodoldgicas dos estudos
incluidos, abrangendo autoria, ano de publicagao,
pais de realizagcado, desenho do estudo, tamanho
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Acerca das analises estatisticas, a combi-
nacao dos dados e a geracgédo dos graficos de
floresta (“Forest Plot”) e de funil (“Funnel Plot”)
foram executadas utilizando o software “Review
Manager” (RevMan), versao 5.4.1, fornecido pela
Colaboragao Cochrane. Para a medida de efei-
to optou-se pela utilizacdo da diferenca de mé-
dias padronizada (SMD - “Standardized Mean
Difference”), acompanhada de intervalo de con-
fianca de 95% (IC95%). A heterogeneidade entre
os estudos foi avaliada com métodos estatisticos
complementares: a estatistica I de Higgins, para
estimar a proporcao da variabilidade total devi-
da a heterogeneidade (0—-40% pouco importante,
30-60% moderada, 50-90% substancial, 75—-100%
consideravel); o teste Q de Cochran, para testar
sua significancia estatistica (p < 0,10); e a inspe-
¢ao visual do forest plot, junto com o 12 (variancia
entre estudos), para identificar discrepancias entre
intervalos de confianca e avaliar a consisténcia
dos efeitos.

amostral, interven¢des aplicadas, grupos de com-
paracgao, periodo de seguimento e desfechos prin-
cipais, os dados extraidos foram organizados para
posterior analise qualitativa e quantitativa.
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As Figuras 2 e 3 apresentam a sintese da avaliagao do risco de viés dos estudos incluidos nesta
revisado pelo RoB 2. A analise dos cinco dominios preconizados pelo instrumento apresentou baixo risco
de viés, sendo a auséncia de cegamento a principal limitagao.

Figura 2 — Analise do risco dos artigos.

Fonte: Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials (RoB 2), Cochrane Collaboration.

Figura 3 — Analise do risco de viés em percentagem.

Fonte: Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials (RoB 2), Cochrane Collaboration.

Os desfechos analisados neste estudo foram avaliacdo e contemplaram distintos segmentos
continuos, envolvendo escalas funcionais relacio-  corporais, optou-se pela utilizagdo da diferenca de
nadas a recuperagao motora pds-acidente vascu- médias padronizada (SMD — “Standardized Mean
lar cerebral (AVC). Considerando que os estudos  Difference”), acompanhada de intervalo de con-
incluidos utilizaram diferentes instrumentos de fianga de 95% (IC95%). Foram extraidos dados
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da escala “Fugl-Meyer Assessment” (FMA) nos
estudos de Rodriguez-Hernandez et al., referente
ao membro superior, e de Yaman et al., referente
ao membro inferior, além do “Motricity Index” no
estudo de Pelaez-Vélez et al. Essa abordagem
permitiu a sintese quantitativa de escalas clini-
camente comparaveis sob uma métrica comum.

No estudo de Yaman et al., cujos dados fo-
ram originalmente apresentados em formato de
mediana e intervalo interquartil (Q1-Q3), reali-
ZOou-se a conversao para estimativas equivalentes
de média e desvio-padrao (DP). Essa adaptacgao
matematica foi conduzida com base nas férmulas
propostas por Wan et al. [9], apropriadas para
dados baseados em quartis. A SMD foi calculada
por meio da diferenga entre as médias dos grupos
intervencao e controle, dividida pelo desvio-pa-
drao combinado. Este, por sua vez, foi obtido a
partir da raiz quadrada da média ponderada das
variancias dos dois grupos, considerando seus
respectivos tamanhos amostrais.

Em relagcéo aos resultados individuais, o es-
tudo de Pelaez-Vélez et al. apresentou SMD de
0,26 (1C95%: -0,54 a 1,07), enquanto Rodriguez-

expressivo, com SMD de 1,95 (IC95%: 1,21 a
2,68). Ja o estudo de Yaman et al. evidenciou
SMD de 0,20 (IC95%: -0,31 a 0,71). A analise
global resultou em SMD de 0,79, com intervalo de

confianca de -0,30 a 1,89 e valor de p igual a 0,16.

Os achados evidenciam uma tendéncia favo-

ravel a utilizacao da realidade virtual associada a

fisioterapia convencional na recuperagao motora
po6s-AVC. No entanto, o intervalo de confianca cru-
zou a linha de nulidade (0), o que indica auséncia
de significancia estatistica, conforme ilustrado no
grafico correspondente.

Quanto as medidas de efeito e consisténcia
dos resultados, foi utilizada a SMD com 1C95%
variando de -0,30 a 1,89. Observou-se heteroge-
neidade estatistica muito elevada entre os estudos

(I = 87%), corroborada pelo teste Q de Cochran

(p = 0,0004). Diante dessa variabilidade clinica e
metodoldgica significativa, adotou-se o modelo de
efeitos aleatérios, considerado mais apropriado
nesse contexto. A significancia estatistica global,
avaliada pelo teste Z, apresentou valor de p =

0,16, reforcando a auséncia de diferenca estatis-

ticamente significativa entre os grupos analisados

Hernandez et al. demonstraram um efeito mais (Tabela 1).
Tabela 1 — Dados da meta-analise.
. Std. Mean
Experimental Control Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI
Pelaez-Vélez FJ et al. 84 23,05 12 7566 36,72 12 31,8% 0,26 [-0,54, 1,07]
Rodriguez-Hernandez Metal. 57,7 4,7 23 47 6,1 20 32,7% 1,95[1,21, 2,69]
Yaman F et al. 23 10,37 30 20,7 12,07 30 355% 0,20[-0,31,0,71]
Total (95% CI) 65 62 100,0% 0,79[-0,30, 1,89]

Heterogeneity: Tau? = 0,81; Chi2 = 15,74, df = 2 (P = 0,0004); 12 = 87%

Test for overall effect: Z = 1,42 (P=0,16)

Fonte: Review Manager (RevMan), versdo 5.4.1.
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O diamante final apresentou deslocamento favoravel ao grupo experimental (realidade virtual +
fisioterapia convencional). Entretanto, o IC95% cruzou a linha de nulidade (0), indicando resultado
estatisticamente inconclusivo (Grafico 1).

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Peldezvélez F. J. et al. 84 23.05 12 74.66 36.72 12 31.8% 0.26 [0.54,1.07]
Rodriguez-Hernandez Marta et al. a7y 4.7 23 47 6.1 20 327% 1.951[1.21, 2.69)]
Yaman Fatima et al. 23 1037 a0 207 1207 30 35.5% 0.20 F0.31,0.71]
Total {95% CI) 65 62 100.0% 0.79 [-0.30, 1.89]

50 .25 0 25 50
Favours control  Favours experimental

Heterogeneity, Tau®=0.81, Chi®=15.74, df= 2 (F = 0.0004); F=87%
Testfor overall effect: Z=1.42 (P =016}

Grafico 1 — Forest Plot.

Fonte: Review Manager (RevMan), versao 5.4.1

Devido ao reduzido numero de estudos incluidos (n = 3), ndo foi possivel realizar testes estatisticos
formais de assimetria, como Egger ou Begg. A interpretacao visual do grafico sugere limitagdo metodo-
l6gica para inferéncia robusta (Gréfico 2).

0 SE(EMD) :
o1+ i
0zt i
@
031 i
0
04 d
i SMD
0.4a t 1 } t t
a0 25 a 28 a0
Grafico 2 — Funnel Plot.
Fonte: Review Manager” (RevMan), verséo 5.4.1.
A presente meta-analise consolidou dados de Os resultados sugerem efeito clinico modera-

trés ensaios clinicos randomizados, totalizando do a grande, considerando a magnitude do efeito
132 pacientes recrutados. Entretanto, a analise global (SMD = 0,79), favoravel ao uso da realida-
quantitativa incluiu 127 participantes com dados de virtual associada a fisioterapia convencional
completos disponiveis para o calculo da diferenga  na reabilitagcdo motora pés-AVC, em comparagao
de médias padronizada (SMD), sendo 65 no grupo  a fisioterapia convencional isolada. Entretanto, o
intervencao e 62 no grupo controle, resultando resultado combinado n&o apresentou significancia
em uma taxa de exclusao de 3,79%. estatistica (p = 0,16), uma vez que o intervalo de
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confianca de 95% (-0,30 a 1,89) incluiu o valor
nulo. Além disso, observou-se heterogeneidade
muito elevada entre os estudos (12 = 87%), con-
firmada pelo teste Q de Cochran (p = 0,0004),
indicando importante variabilidade metodoldgica
e clinica entre os trabalhos incluidos.

Embora os estudos incluidos sejam ensaios cli-
nicos controlados randomizados, o que inicialmente
confere elevado nivel de confianca a evidéncia, a

Discussao

A associacao entre realidade virtual e fi-
sioterapia convencional apresentou resultados
superiores a fisioterapia convencional isolada
na reabilitacdo motora de pacientes pos-AVC.
Os estudos analisados apontam melhora sig-
nificativa em diferentes desfechos funcionais,
especialmente equilibrio, controle postural, mar-
cha, fungdo motora dos membros superiores e
inferiores e reducao da espasticidade. De forma
geral, os achados sugerem que a utilizagao da
RV potencializa os efeitos da fisioterapia tradi-
cional, provavelmente devido ao aumento da
intensidade terapéutica, da repeticao de movi-
mentos e do engajamento do paciente durante
o tratamento [2,3,4].

Os achados deste estudo corroboram evidén-
cias recentes da area de reabilitacdo pés-AVC,
que apontam o uso de tecnologias interativas
como uma estratégia capaz de estimular a neu-
roplasticidade e o reaprendizado motor. Pelaez-
Vélez e colaboradores identificaram melhora
significativa do equilibrio, marcha e controle de
tronco em pacientes submetidos a fisioterapia
associada a RV imersiva, reforcando o potencial
da tecnologia como ferramenta complementar na
recuperacao funcional [2]. O mesmo achado foi
encontrado no trabalho de Yaman et al., em que

certeza global foi rebaixada para nivel baixo. Essa
classificacao justifica-se metodologicamente pela
presenca de inconsisténcia grave, limitando a ro-
bustez dos achados para aplicacao direta na pratica
clinica. Dessa forma, os resultados da meta-analise
devem ser interpretados com cautela e considera-
dos inconclusivos, pois, embora exista tendéncia
de beneficio da intervencao, ndo ha evidéncia es-
tatistica suficiente para confirmar sua efetividade.

foi observada superioridade da RV na melhora
da funcdo motora dos membros inferiores e do
equilibrio em pacientes com hemiplegia crénica,
contudo sem diferengas significativas na veloci-
dade de marcha e mobilidade global [3]. Ao passo
gue Rodriguez-Hernandez et al. evidenciaram
melhora significativa da funcionalidade da méo,
reducao do tébnus muscular e aumento da ca-
pacidade motora dos membros superiores em
pacientes submetidos a reabilitagdo convencional
associada a RV especifica [4].

A interpretacdo destes estudos sugere que
a realidade virtual pode atuar como um impor-
tante facilitador do treinamento motor intensivo
e repetitivo, aspecto considerado essencial para
estimular reorganizagéo cortical e recuperagao
funcional apds lesao neuroldgica. Além disso, os
ambientes virtuais permitem feedback visual e
auditivo em tempo real, favorecendo corregdes
motoras imediatas e maior participacao ativa do
paciente. Outro fator relevante é o componente
motivacional proporcionado pelos videogames
terapéuticos e sistemas imersivos, que tende
a aumentar a adeséao ao tratamento e reduzir a
monotonia frequentemente observada nos pro-
tocolos convencionais de fisioterapia [2,4].
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Do ponto de vista clinico, pode-se inferir que
ha relevancia importante para a pratica fisiotera-
péutica e para os programas de neurorreabilitagao.
A associacao da RV a fisioterapia convencional
pode contribuir para uma melhora funcional mais
rapida e abrangente, especialmente em relagao
ao equilibrio, funcionalidade motora e indepen-
déncia nas atividades de vida diaria. A utilizagéo
de sistemas de RV também possibilita treinamento
mais intensivo, individualizado e direcionado para
tarefas especificas, permitindo ajustes progressivos
conforme a evolucgao clinica do paciente. Nesse
contexto, a RV pode representar uma estratégia
complementar util tanto na fase subaguda quanto
na fase crbnica do AVC, auxiliando na otimizacao
dos resultados terapéuticos [4].

Entretanto, apesar dos resultados favoraveis,
os estudos incluidos apresentaram importante he-
terogeneidade metodolégica. Houve diferencgas
relacionadas ao tipo de realidade virtual utilizada,
variando entre sistemas imersivos, videogames
comerciais e dispositivos especificos de reabilita-
¢ao motora. Além disso, os protocolos terapéuticos
diferiram quanto a duragao das sessoes, frequéncia
semanal, tempo total de intervencao e desfechos
analisados. Enquanto alguns estudos priorizaram
a recuperacao motora de membros inferiores e
equilibrio, outros focaram especificamente na fun-
cionalidade da mao e dos membros superiores.
Essa variabilidade dificulta a comparacgao direta
entre os estudos e limita a padronizacao dos re-
sultados obtidos [2,3,4].

Outro aspecto relevante refere-se ao tama-
nho reduzido das amostras analisadas. Os estu-
dos incluiram um numero relativamente pequeno
de participantes, caracteristica que pode reduzir
0 poder estatistico e limitar a generalizacado dos
achados para populagdes maiores e mais hete-
rogéneas. Além disso, o tempo de seguimento foi
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relativamente curto na maioria dos ensaios clinicos,
dificultando a avaliagdo da manutencao dos bene-
ficios terapéuticos em longo prazo. Também foram
observadas limitacdes relacionadas ao cegamento
dos participantes e terapeutas, algo frequentemen-
te dificil de ser realizado em intervencdes com
realidade virtual, podendo introduzir risco de viés
de desempenho [2,4].

Além disso, os estudos analisados incluiram
pacientes em diferentes fases do AVC, ou seja,
subaguda e crénica, com variados niveis de com-
prometimento motor, o que também contribui para
a heterogeneidade clinica da amostra. A ausén-
cia de uniformidade nos instrumentos de avalia-
cao funcional utilizados pelos estudos representa
outra limitagao importante, uma vez que dificulta
comparagdes quantitativas mais robustas entre os
desfechos observados. Além disso, alguns estudos
utilizaram protocolos de RV associados a maior
tempo total de terapia em comparagédo ao grupo
controle, o que pode ter influenciado parcialmen-
te os resultados favoraveis observados no grupo
experimental [3,4].

Apesar dessas limitagdes, os resultados re-
forcam que a realidade virtual constitui uma ferra-
menta promissora na reabilitagdo motora pés-AVC.
Os beneficios observados sugerem impacto clinico
positivo sobre funcionalidade, equilibrio, coordena-
¢ao motora e independéncia funcional. Contudo,
nao ha evidéncia estatistica robusta que corrobore
a superioridade do uso complementar da RV em
comparacao a fisioterapia convencional isolada.
Nesse sentido, ainda sdo necessarios ensaios
clinicos randomizados com amostras maiores,
protocolos padronizados e seguimento prolonga-
do a fim de fornecer evidéncias mais robustas e
definir com maior precisdo quais modalidades de
realidade virtual apresentam melhores resultados
em diferentes perfis de pacientes pos-AVC [2,3,4].



Conclusao

Os achados indicam que a utilizagao da re-
alidade virtual como complemento a fisiotera-
pia convencional pode favorecer a recuperacao
motora de pacientes apds o acidente vascular
cerebral. De modo geral, os estudos analisados
apontaram melhora em aspectos importantes
da funcionalidade, como equilibrio, marcha, co-
ordenacédo motora e desempenho dos membros
superiores e inferiores.

Apesar dessa tendéncia favoravel, néo foi
possivel confirmar de forma conclusiva a superio-
ridade dessa abordagem em relagao a fisioterapia
convencional isolada. A auséncia de significancia
estatistica e a elevada heterogeneidade entre
os estudos incluidos limitam a interpretacéo dos
resultados e reduzem a forca das conclusbes
obtidas.

Dessa forma, a realidade virtual se mostra
uma ferramenta promissora na neurorreabilita-
¢ao po6s-AVC, principalmente por proporcionar
atividades mais dindmicas e estimular maior
participacao do paciente durante o tratamento.
No entanto, ainda s&o necessarios estudos com
amostras maiores, protocolos mais padronizados
e acompanhamento por periodos mais longos para
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