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RESUMO 
 

Atualmente é frequente o emprego de realidade virtual no processo de reabilitação            
de pacientes com Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (AVEi). Objetivou-se         
identificar os parâmetros mais eficazes no tratamento de pacientes adultos com           
AVEi crônico, especialmente no desfecho da marcha, na utilização do console           
Nintendo WiiⓇ. Trata-se revisão sistemática a partir de ensaios clínicos          
randomizados e/ou controlados, coletados no período de 14/09/2018 a 19/10/2018,          
nas bases PubMed, SciELO e Scopus e armazenados no software Mendeley® para a             
seleção duplo-cega de títulos. As palavras-chave utilizadas na coleta em português           
foram: acidente vascular encefálico; dano cerebral crônico; terapia de exposição à           
realidade virtual; paresia; marcha; Em inglês: stroke; brain damage, chronic; virtual           
reality exposure therapy; paresis; gait. Foram encontrados 100.681 estudos, em          
portugês e inglês, entretanto, apenas 2 artigos atenderam plenamente aos critérios           
de elegibilidade. A partir da análise dos artigos incluídos, observou-se que apesar            
das limitações encontradas, os parâmetros de intervenção com uso da realidade           
virtual (RV), 3 vezes na semana durante 8 semanas, acima de 40 minutos com um               
total de 16 h, utilizando os jogos do Wii Fit associado a plataforma Wii Board               
demonstrou ser a mais efetiva para melhora nas fases de apoio, balanço e cadência              
da marcha dos indivíduos adultos com AVEi crônico.  
 

Palavras-chave: realidade virtual, acidente vascular encefálico, marcha, paresia,        
fisioterapia. 
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ABSTRACT 
 
Nowadays the use of virtual reality in ischemic stroke rehabilitation is becoming more             
frequent, the purpose of this study is to do a review about the treatment of gait                
disability in patients with a chronic stroke using Nintendo WiiⓇ as an intervention and              
identify the best parameters presented by the literature in this situation. This is a              
systematic review using randomized controlled trials collected in the indexed bases:           
PubMed, SciELO and Scopus from 14/09/2018 to 19/10/2018, they were stored in            
Mendeley® for a blind title selection. The keywords used in english search were:             
stroke; brain damage, chronic; virtual reality exposure therapy; paresis; gait; And in            
portugueses: acidente vascular encefálico; dano cerebral crônico; terapia de         
exposição à realidade virtual; paresia; marcha. 100.681 studies were found, in           
english and in portugeses, but just two were included containing all the selection             
criteria of this study. Although the restrictions, the most effective parameters for            
virtual reality treatment in patients with chronic stroke were 3 days a week for 8               
weeks each session with more than 40 minutes, totalizing an amount of 16 hours of               
interventions using Wii Fit associated Wii Board, proved to be the most effective for              
improving the phases of support, balance and gait cadence of adult individuals with             
chronic stroke. 
 
Keyword: stroke; brain damage, chronic; virtual reality exposure therapy; paresis;          
gait; physiotherapy 
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1.INTRODUÇÃO 
 

O acidente vascular encefálico (AVE) também conhecido popularmente como         

derrame cerebral é uma lesão neurológica causada pela interrupção de fluxo           
sanguíneo em alguma região encefálica (GAGLIARDI, 2010). Ela é considerada a           

maior causa de deficiência motora adquirida e consequentemente uma das          

principais causas de morte e incapacidade no mundo (CASTRO, 2009; FEIGIN,           
2014; KARASU, 2018), haja vista que seus índices duplicaram tanto em países            

desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (SINGH, 2013). Os fatores de risco não           
modificáveis incluem idade (elevado em torno dos 60 anos, duplicando a cada            

década), a hereditariedade, o sexo (prevalência no sexo masculino) e a raça (negra),             

estando estes últimos 2 associados a maior incidência de AVE isquêmico. Dos            
fatores de risco modificáveis há a hipertensão arterial (principal), o etilismo, o            

tabagismo, o sedentarismo, as dislipidemias e fibrilação atrial (CASTRO, 2009). 
Também, com relação à classificação, o AVE pode ser dividido em AVE            

isquêmico (AVEi) e AVE hemorrágico(AVEh), no primeiro caso ocorre a falta de            
irrigação sanguínea em alguma região cerebral (isquemia) em decorrência da          

oclusão vascular trombótica ou embólica de algum vaso sanguíneo que,          

consequentemente causa necrose tecidual. Já no segundo caso, ocorre o          
rompimento de um vaso causando hemorragia subaracnóide ou intraparenquimatosa         

na região (LEWIS, 2002; SOMES, 2007; BARROS, 2009). Também pode ser           
dividido em fases aguda - até 6 semanas (JANŠA, 2004), subaguda - até 6 meses               

(HSU, 2019) e crônica - acima de 6 meses (FONSECA, 2017). Dessa maneira, o              

tempo em que há maior ganho terapêutico ocorre no primeiro ano após a lesão,              
tornando as disfunções motoras com déficit "permanente" um ano após a lesão            

(TEIXEIRA, 2008;CAURAUGH, 2000). 
Após o AVE podem ocorrer sequelas que envolvem dificuldades na          

locomoção, no cognitivo e percepção sensorial (LAVER, 2017). A locomoção é           

afetada principalmente pela hemiparesia (TEIXEIRA, 2008), caracterizada pela        
perda de força muscular e propriocepção articular do lado oposto à localização do             

acidente vascular, isso pode provocar uma grande alteração durante a execução das            
fases da marcha, fato este extremamente limitante para as atividades de vida diárias             

(SCIANNI, 2010). 
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Em um estudo exploratório realizado por Silva em 2014, reuniu diversas           

pesquisas que apontam a eficácia dos exercícios de força, propriocepção e           
coordenação para a melhora da qualidade de vida e independência de sujeitos que             

sofreram um AVE. Piassaroli et al (2012), em sua revisão de modelos para             
reabilitação fisioterápica de AVEi, sugere que o programa de tratamentos desses           

pacientes na fase tardia, deve objetivar o aumento de Amplitude de Movimento            

(ADM), a prevenção de contraturas e deformidades, exercícios de propriocepção e           
melhora do equilíbrio estático e dinâmico, aumento de força muscular, adequação do            

tônus no hemicorpo afetado, etc. 
Com os avanços tecnológicos vêm surgindo a possibilidade de realizar          

exercícios terapêuticos através da realidade virtual, os chamados exergames (jogos          

de realidade virtual que envolvem exercícios físicos) (WÜEST, 2014). Eles vêm se            
mostrando eficazes em complemento à fisioterapia convencional (PAVÃO, 2013),         

pois podem ser utilizados para melhora do equilíbrio estático e dinâmico, para            
melhora da marcha, reduzem a tristeza dos pacientes e simultaneamente aumentam           

sua motivação para a prática de reabilitação (RIZZO, 2005; WÜEST, 2014). Através            
dela é possível simular cenários atrativos, onde o paciente pode executar           

movimentos e comportamentos em um ambiente seguro e controlado (WÜEST,          

2014). 
É notável que o uso da realidade virtual provoca alterações no estado            

emocional do paciente, além de ter outros estímulos bem diferentes dos exercícios            
convencionais. Desse modo, uma hipótese a se pensar é de que a reação fisiológica              

a esse exercício seja diferente em comparação ao tradicional, com isso surge a             

demanda de estabelecer parâmetros específicos para essa tecnologia, que sejam          
seguros e eficazes. O objetivo deste estudo foi verificar os parâmetros de prescrição             

do Nintendo Wii® na reabilitação da marcha de pacientes adultos com AVEi crônico,             
pois ainda não há um consenso para sua melhor utilização.  

 

2. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 
 

Com os avanços tecnológicos, novos métodos são agregados à fisioterapia a           
cada dia, por meio de estudos compreende-se que o tratamento baseado em            

evidências proporciona a melhora da assistência ao paciente, bem como possibilita a            

busca de soluções para os problemas vivenciados no cotidiano. Isso é favorecido            
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com avaliação crítica das informações, reduzindo as incertezas e facilitando a           

tomada de decisão clínica, sendo que para isso é fundamental o desenvolvimento de             
pesquisas (FILIPPIN, 2008).  

Já existe evidência moderada da eficácia do uso da realidade virtual para o             
tratamento de outros aspectos nos sobreviventes do AVE, como em uma revisão de             

Chen (2016) onde foram reunidos 9 estudos que avaliaram a eficácia da RV para              

tratamento do equilíbrio e controle postural de pacientes com AVE nas 3 fases da              
doença, com 7 dos 9 estudos sobre AVE crônico. Foram usadas diversas            

ferramentas para reproduzir uma RV e houve grande diversidade de parâmetros sem            
justificativa do porquê, como descrito pelo autor. 

Sabe-se que após 6 meses da ocorrência do AVE (acidente vascular           

encefálico) os resultados da reabilitação não são mais tão expressivos quando           
comparado aos primeiros meses da lesão (DELBONI, 2010). Portanto, surge a           

demanda de avaliar se esses indivíduos com o AVE crônico demonstram melhores            
resultados com outros métodos de avaliação e intervenção. 

Em um estudo realizado por Goulart (2016), em um hospital regional, sendo            
um dos intuitos caracterizar o AVE, foi possível analisar uma maior incidência do             

AVE Isquêmico (46 % - DP: 48,4%), quando comparado ao Hemorrágico (7% -             

DP:7,4%), sendo observada uma maior incidência no sexo masculino e a média de             
idade de 59,8 anos com desvio padrão (DP) de 13,9 anos, apontando para a              

incidência do acidente vascular em adultos. 
Em torno de 65% a 85% dos sobreviventes de AVE desenvolvem a marcha             

independente 6 meses após a lesão, porém algumas alterações da marcha           

permanecem nos estágios crônicos da doença, sendo a resistência ao caminhar,           
medida pela distância percorrida em 6 minutos (teste de caminhada de seis minutos             

ou TC6), a área de maior dificuldade entre os indivíduos com AVE crônico (WADE,              
1987; ENG, 2007). Segundo ENG (2007), a capacidade de caminhar pode fornecer            

proteção contra complicações secundárias comuns após o acidente vascular         

encefálico, como a osteoporose e doenças cardíacas.  
Em revisão sistemática, Baroni (2014) reuniu sete estudos experimentais que          

comparavam a influência da intervenção com realidade virtual (RV) e somente a            
cinesioterapia na velocidade da marcha de indivíduos com AVE crônico. Foi           

observada maior eficácia da intervenção fisioterapêutica associada a RV,         

proporcionando assim, à fisioterapia mais uma forma de intervenção diferenciada e           
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eficaz para tratamento ou como complemento à fisioterapia convencional, trazendo à           

tona a importância de identificar e reunir os parâmetros que possuem melhor            
resultado e segurança para a utilização da nova tecnologia, já que não há um              

consenso do mesmo relacionado a método de avaliação utilizado, número de           
sessões, tempo de sessão, jogos utilizados, entre outros parâmetros. Por esta razão,            

o objetivo deste estudo foi de buscar preencher estas lacunas identificadas. 

Brandão (2012) afirma que a realidade virtual, quando inserida na fisioterapia,           
proporciona maior motivação ao paciente, devido ao contexto lúdico que fornece.           

Também favorece a evolução das aptidões sensoriais e motoras, devido a interação            
virtual e o feedback imediato que fornece. As RVs mais utilizadas são os             

videogames, devido ao seu baixo custo, destacando-se o Nintendo Wii®, que           

através de sua plataforma, proporciona eficácia no consumo máximo de Oxigênio           
(O2), aperfeiçoamento físico, aumento de amplitude de movimento (ADM), melhora          

postural e no equilíbrio (DIAS, 2009). 
Lançado em 2006, o Nintendo Wii® foi arquitetado para inclusão de           

exercícios e controles que envolvessem diversos segmentos corporais, ao invés do           
emprego tradicional do controle manual, tornando a participação do jogador mais           

realista. A utilização do mesmo se dá por diversos fatores, dentre eles destacam-se             

o potencial terapêutico, treinamento de deslocamentos multidirecionais, facilidade de         
manuseio e transporte.  (MIRANDA,2016). 

  
3. METODOLOGIA 
 
3.1 Seleção dos estudos 

 
Foi realizada uma revisão sistemática a partir de ensaios clínicos          

randomizados e/ou controlados, que visa suprir a necessidade de se estabelecer um            

consenso dos parâmetros para melhor utilização do Nintendo Wii no tratamento de            

portadores com AVEi, associados à fisioterapia ou não. Foram incluídos artigos que            
contemplassem os idiomas português e/ou inglês, que utilizassem a realidade virtual           

não imersiva, por meio do videogame Nintendo Wii®, como intervenção e foco no             
tratamento da marcha em participantes adultos com hemiparesia decorrente de um           

AVE isquêmico com mais de 6 meses. 
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Para a coleta foram pesquisadas as bases de dados PubMed, SciELO e            

Scopus, acessadas via portal CAPES por meio da plataforma CAFE da Universidade            
Federal do Paraná (UFPR). Os artigos foram coletados no período de 14/09/2018 a             

19/10/2018 e em todas as bases foi usado o filtro de 10 anos (09/2008 à 09/2018). 
Optou-se por realizar a busca no modo avançado, usando descritores em           

português (acidente vascular encefálico; dano cerebral crônico; terapia de exposição          

à realidade virtual; paresia; marcha) para a base SciELO, e em inglês (stroke; brain              

damage, chronic; virtual reality exposure therapy; paresis; gait) para todas as bases,            

além dos operadores booleanos “AND” e “OR”, as estratégias utilizadas estão           
descritas nos apêndices 1 e 2. 

Foram realizadas estratégias de extração dos artigos de forma diferente para           

cada base de dados. Na Scopus os artigos encontrados em cada estratégia foram             
diretamente enviados para o Mendeley®, já nas bases Scielo e PubMed foi feito o              

download dos metadados dos artigos no formato .txt e então enviados para o             
software Mendeley®. 

A seleção de títulos foi realizada de forma cega por 2 avaliadores e incluídos              
artigos que mencionaram o assunto AVE e/ou realidade virtual e/ou marcha e            

excluídos os que continham palavras que remetiam a uma intervenção diferente da            

RV com Nintendo Wii®, a desfechos que não contemplavam a marcha, ao público             
idoso, a patologias diferentes de AVE isquêmico e estudos de revisão e pilotos.  

Posteriormente na seleção por resumo foi averiguada metodologia dos         
estudos, excluindo aqueles que não utilizaram o público adulto com AVE crônico,            

tivessem intervenção diferente do Nintendo Wii® e desfecho diferente de marcha, o            

mesmo foi feito após leitura na íntegra dos textos, como descrito no Fluxograma 1 -               
Materiais e Métodos. 
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FLUXOGRAMA 1 - MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 
4. RESULTADOS 
 

Foram encontrados no total 100.681 estudos, distribuídos nas bases de dados           

Pubmed (34.612), Scielo (375) e Scopus (65.694). Posteriormente, por meio da           
checagem de duplicatas do Mendeley® obteve-se 18.589 na Pubmed, 256 na Scielo            

e 25.592 na Scopus. Destes, 54 artigos da Scopus foram selecionados para leitura             
de resumos, 12 da PubMed e 1 da Scielo, pois apresentavam títulos relevantes para              

esta revisão. Após leitura dos resumos, a base de dados Scielo foi excluída devido o               
artigo selecionado por meio dela ser de revisão. Dessa maneira, permaneceram 24            

artigos da Scopus e 8 da Pubmed, totalizando 32 artigos. Dos 32 artigos, após nova               

checagem de duplicatas entre as bases Pubmed e Scopus, foram excluídos 5 artigos             
repetidos, restando 27 artigos selecionados. Destes, a maior parte foram excluídos           

por apresentar ferramentas de intervenção diferente do Nintendo Wii®, outros por           
apresentar desfechos que não contemplavam a avaliação da marcha, por não ser            
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em inglês ou em português ou devido a amostra contemplar AVEi e AVEh ou eram               

artigos de revisão. Finalmente, 2 artigos atenderam plenamente aos critérios de           
inclusão e por esta razão foram selecionados (fluxograma 2). 

FLUXOGRAMA 2 - RESULTADOS 

 

Os 2 artigos selecionados, são ensaios clínicos controlados e randomizados,          
que estudaram os efeitos do Nintendo Wii® na melhora da função do equilíbrio e da               

marcha associados à fisioterapia convencional. O número de participantes, a idade,           
o tempo de lesão, tempo de intervenção, os jogos utilizados e os resultados obtidos              

estão representados nos quadros 1 e 2 de Artigos incluídos (n=2). 
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QUADRO 1 - ARTIGOS INCLUÍDOS - BANG (2016) 
 

 
GC: Grupo controle; GE: Grupo experimental; FC= Fisioterapia Convencional; RV= Realidade Virtual;  
 

QUADRO 2 - ARTIGOS INCLUÍDOS - FONSECA (2017) 
 

 
GC: Grupo controle; GE: Grupo experimental; FC= Fisioterapia Convencional; RV= Realidade Virtual;  
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Em relação às características da amostra, no estudo realizado por (BANG,           

2016) o total de participantes na pesquisa foi um n= 40, divididos aleatoriamente             
entre os grupos experimental (GE) e controle (GC), ambos com n=20. Quanto à             

idade, verificou-se que a média do GE foi de 62.2±7.2 anos e a idade média do GC                 
foi de 63.2±5.4 anos. Com relação ao tempo de AVE, os participantes do GE              

apresentaram 30.4±5.4 meses, e o GC 31.6±7.4 meses.  

Já no estudo realizado por Fonseca (2017), o total de participantes foi de 27              
integrantes, distribuídos aleatoriamente 14 para o GE e 13 para o GC. A idade média               

do total de participantes foi de 52.4±8.9 anos, no GE a média foi de 53.8 ± 6.3 anos,                  
enquanto no GC foi de 50.9 ± 10.9 anos. O tempo médio pós AVE do total dos                 

participantes foi de 54.3±35.5 meses, no GE a média foi de 44.1 ± 25.0 meses e no                 

GC foi de 64.5 ± 41.9 meses. Sendo assim, os grupos foram considerados             
homogêneos, pois não apresentavam diferença estatística entre eles. Em relação à           

descrição dos ambientes de tratamento, Fonseca (2017), indicou que a sala utilizada            
possuía 20 m² e era livre de ruídos externos, com a projeção da tela a 1 m de altura.                   

Bang (2016) não descreveu outras informações no artigo sobre o ambiente onde            
foram realizadas as intervenções. 

  
4.1 Descrição da fisioterapia convencional e grupo controle 
 

Na pesquisa de Bang (2016), tanto o GE quanto o GC se exercitaram por 40               
minutos, três vezes por semana, durante oito semanas. O GE utilizou os jogos do              

Wii Fit (ioga, exercícios de força muscular, exercícios aeróbicos e exercício de            

equilíbrio) e o sistema do Wii Board para mensuração da alteração na distribuição de              
peso entre os membros inferiores dos participantes enquanto jogavam. Cada jogo           

teve a duração de 10 minutos, totalizando 40 minutos de realidade virtual (RV). O              
GC usava esteira de baixa velocidade, a qual era controlada pelo próprio paciente,             

com painéis que indicavam tempo de caminhada, distância e consumo de calorias.            

Elas também eram customizadas com alças na frente e nos dois lados, para que os               
usuários se segurassem caso perdessem o equilíbrio ao caminhar. Os pacientes           

controlavam diretamente sua velocidade de acordo com a capacidade de caminhar           
durante 40 minutos. Foram realizadas 24 sessões em 8 semanas, na frequência de             

3 vezes por semana. 



21 
 

Diferencialmente, na pesquisa de Fonseca (2017), o GE realizou previamente          

mobilização do tronco nas direções anterior, lateral e posterior e alongamento dos            
músculos dos braços e pernas durante 60 segundos, totalizando 15 min, no tempo             

restante foi realizada a intervenção com RV. O GC realizou um protocolo            
semelhante, com 10 min dos alongamentos, 10 min das mobilizações do tronco já             

citados, mais 15 minutos de movimento ativo ou ativo assistido do membro inferior             

nas diagonais, treino de equilíbrio em posição ortostática, 10 minutos de treino de             
reação de equilíbrio em superfícies estáveis e instáveis e mais 10 minutos de treino              

de marcha usando obstáculos e com o objetivo de aumentar a velocidade e trabalhar              
o equilíbrio na fase de transferência de peso. Ambos os grupos realizaram esse             

programa de 20 sessões durante 10 semanas, realizados duas vezes por semana.  

 
4.2 Descrição dos jogos utilizados 

 
O estudo de Bang ( 2016) relatou utilizar o Wii Fit e o Wii Board, com práticas                 

de yoga, exercício de força muscular, aeróbico e de equilíbrio, porém não evidenciou             
se utilizou o pacote completo de jogos do Wii Fit ou apenas alguns jogos. Já               

Fonseca (2017) informou que na primeira sessão foi utilizado o tênis para estimular a              

lateralização do tronco e a descarga de peso entre os membros inferiores. O Jogo              
Hula hoop foi utilizado visando a descarga de peso de membros inferiores, a rotação              

do quadril e redução do tempo de reação do equilíbrio. Na segunda sessão foi              
escolhido o futebol e o Boxe com os mesmos objetivos dos anteriores, as demais              

sessões não foram descritas. 

 
4.3 Resultados obtidos e ferramentas de avaliação 

 
Bang (2016) utilizou para avaliar o equilíbrio estático dos participantes o           

Pedoscan (RSscan 1m, Germany), os aspectos avaliados foram o suporte de peso            

para direita/ esquerda e anterior/ posterior, ambos os parâmetros obtiveram melhora           
significativa sendo o GE com a melhora mais expressiva. Já o aplicativo Smart step,              

foi utilizado para avaliar a fase de apoio e balanço do lado acometido dos              
participantes, além de avaliar a cadência da marcha. Quanto ao GC, o membro             

inferior acometido permanecia na fase de apoio em média 54.2 ± 7.6% do tempo da               

marcha, após intervenção evoluiu para uma execução mais adequada com maior           
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permanência do membro acometido no solo, com 55.3 ± 6.4% do tempo, já o grupo               

de GE iniciou com 53.7 ± 6.4 e passou para 57.5 ± 5.7. Com relação a fase de                  
balanço do lado acometido, o GC obteve média de 45.7% pós intervenção evoluiu             

para 44.6%, já o GE possuía média de 46.2% e evoluiu para 42.4%. A cadência da                
marcha do GC evoluiu de 43.7 ± 6.4 para 45.2 ± 6.1, a do GE foi de 44.2 ± 5.4 para                     

48.1 ± 6.1. Somente o GE obteve melhora significativa na fase de apoio, na fase de                

balanço e cadência. 
Fonseca (2017) em seu estudo, utilizou para avaliação da marcha o Dynamic             

Gait Index (DGI), no qual o GC teve melhor resultado, porém sem diferença             
significativa. Também foi avaliado o número de quedas ocorridas nos últimos 3            

meses antes da primeira avaliação e foi reavaliado 3 meses depois (ao final da              

intervenção). Comparando a primeira avaliação e a reavaliação das quedas do GC            
obteve diferença pouco significativa, já o GE obteve melhora mais expressiva. 

 
4.4 Qualidade dos estudos 

 
Fazendo o uso da escala JADAD, foi observado que o estudo de Fonseca             

(2017) possui alta qualidade, pois nele foi relatado o uso do site RANDOM.COM             

como a forma de randomização dos participantes, também foi descrito o cegamento            
tanto do avaliador quanto do participante com relação ao tratamento aplicado, porém            

não foram especificados os motivos pelos quais 3 dos participante iniciais não            
concluíram a pesquisa, conferindo assim um escore de 4 pontos a este estudo. 

Já no estudo de Bang (2016), foi observado, através da escala JADAD, que             

possui baixa qualidade, pois apesar de mencionado como sendo um estudo           
randomizado, não foi descrito o método de randomização adequadamente, também          

não foi mencionado se o estudo foi realizado de modo duplo-cego e nem as perdas               
e exclusões de participantes, sendo conceituado em 0 pontos. 

 

5. DISCUSSÃO 
 

Para maior efetividade e segurança do tratamento fisioterapêutico, é essencial          
estabelecer quais os parâmetros são mais adequados para o tratamento utilizando a            

realidade virtual no desfecho da marcha em portadores de AVEi. Dessa forma foram             
analisados os parâmetros utilizados nos estudos de Bang (2016) e Fonseca (2017),            
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considerando principalmente a relevância da melhora proporcionada por seus         

estudos. 
Considerando os jogos utilizados, o pacote de jogos do Wii Fit foi o mais              

observado nos artigos selecionados e foi contemplado tanto por Bang (2016), quanto            
por Fonseca (2017). A plataforma possui mais de 40 atividades e exercícios,            

divididos em 4 categorias: treino de força, aeróbio, equilíbrio e yoga           

(MIRANDA,2016), porém faltou uma definição mais detalhada dos jogos utilizados          
como mencionado no parágrafo a seguir. 

Com relação aos jogos utilizados, Bang (2016) utilizou Wii Fit associado a            
plataforma Wii Board - Yoga, exercício de força muscular, aeróbico e de equilíbrio, já              

Fonseca (2017) utilizou os jogos de tennis/ hula hoop, futebol e boxe. O estudo de               

Bang (2016) apresentou alguns dos jogos usados, mas não relatou que tipos de             
movimento eram realizados em cada jogo e que pudessem contribuir para a melhor             

função da marcha, limitando assim a comparação entre ambos. Por outro lado,            
Fonseca (2017), relatou trabalhar com a descarga de peso entre os MMII,            

lateralização do tronco, rotação do quadril e reação do equilíbrio, com parâmetros            
voltados para o treino do equilíbrio. Boone (2017) sugere o uso de jogos que              

estimulem a cadência e o comprimento da passada, além da mobilização de quadril,             

joelho e tornozelo, reforçando que a especificidade no desenvolvimento do plano           
terapêutico interfere positivamente nos seus resultados. 

No que diz respeito ao tempo de tratamento, ele foi similar entre os 2 estudos,               
sendo que Bang (2016) teve um total de 16 h de RV e no estudo de Fonseca (2017)                  

o tempo de RV totalizou 15 h e teve um adicional de 5 h a mais de associação com                   

a fisioterapia convencional (FC), diferentemente de Bang (2016). O tempo total de            
horas no estudo de Bang (2016) foi dividido da seguinte maneira: 24 sessões de 40               

min de RV durante 8 semanas (3x/semana), já no método de Fonseca (2017) foram              
20 sessões de 45 min de RV + 15 min sessão de FC durante 10 semanas                

(2x/semana). 

O tempo total de intervenção com RV dos estudos foi semelhante, porém no             
estudo de Fonseca (2017), além do total de 15 h de RV o GE também realizou o                 

total de mais 5 h de fisioterapia convencional, em relação ao GE de Bang que               
realizou somente o total de 16 h de RV, apesar disso o GE de Bang (2016) obteve                 

melhora estatística superior ao GE de Fonseca (2017). Em um estudo realizado por             

Pollock (2014), foi verificado que o tratamento de pacientes com AVE é mais efetivo              
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quando realizado de 30 a 60 minutos por dia, cinco a sete dias por semana, o que                 

sugere que o maior tempo de intervenção é mais eficaz. Em nenhum dos estudos              
incluídos a intervenção teve tal frequência, Bang (2016) realizou 3 vezes na semana             

e Fonseca (2017) foram 2 vezes na semana. Porém ambos os estudos realizaram             
mais de 15 horas de tratamento total, o que tem uma tendência a obter melhores               

resultados do que estudos com menor carga horária de intervenção, como           

evidenciado em uma revisão por Laver (2017).  
Dos grupos com RV, somente o de Bang (2016) obteve melhora significativa            

na cadência e tempo de permanência na fase de apoio e de balanço dentre os               
estudos avaliados, isso pode ter se dado devido a intervenção com maior frequência             

semanal. No estudo de Fonseca (2017), somente o GC obteve melhora significativa            

para a marcha, o que pode indicar que a intervenção com RV careceu de maior               
especificação de parâmetros voltados à marcha, já que em um estudo clínico            

randomizado realizado por Park et al (2017), associando a fisioterapia convencional           
utilizando um outro console, o Xbox, em pacientes portadores de AVE crônico, foi             

demonstrada melhora significativa no equilíbrio e marcha do GE em comparação ao            
GC, avaliados através do TUG e teste de caminhada de 10 minutos. 

Das ferramentas avaliativas em uma revisão de (CARDOSO e SILVA, 2014)           

foram compilados diversos instrumentos de avaliação clínica da marcha, dentre eles           
estavam o DGI, o qual coloca o paciente em situação habitual e mais exigente de               

marcha para avaliar a mobilidade; o 4-DGI, que é uma versão com metade dos itens               
originais para simplificar a avaliação; a Functional Ambulation Classification (FAC) e           

a Functional Gait Assessment (FGA), as quais possuem tanto excelente          

confiabilidade quanto adequada validade para pacientes com AVE, a FAC          
classificando os indivíduos de acordo com suas habilidades motoras necessárias          

para realizar a marcha e a FGA avaliando a estabilidade postural durante a             
caminhada e associada à multitarefa. Também foram apresentados a velocidade da           

marcha e o Timed Up and Go (TUG), que avalia a velocidade da marcha junto a                

agilidade de sentar e levantar, ambos com excelente confiabilidade para paciente           
com AVE porém sem estudos para sua validade neste público. 

Porém, em relação as ferramentas escolhidas no estudo de Bang (2016), foi            
utilizado o Pedoscan (RSscan 1m, Germany) para análise do equilíbrio e o            

aplicativo Smart step para análise da fase de balanço da marcha, ambos não             

possuem validação (BANG, 2016), o que pode ter limitado os resultados           
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apresentados pelo artigo. Diferente de Fonseca (2017), que utilizou para avaliação           

da marcha o DGI, validado para pacientes com AVE crônico (JONSDOTTIR, 2007),            
também considerou o número de quedas ocorridas nos últimos 3 meses antes da             

primeira avaliação e 3 meses depois (ao final da intervenção).  
Foi observada diversidade de parâmetros utilizados no emprego da realidade          

virtual, bem como a abordagem terapêutica entre os grupos, tempo de tratamento            

nos estudos selecionados, como mencionado acima. Os métodos de intervenção          
também foram variáveis, tanto para o GC quanto para o GE.  

Enquanto Bang (2016) enfatizou a sua abordagem terapêutica somente em          
caminhar na esteira para o grupo controle, Fonseca (2017) realizou uma terapia            

mais elaborada, com alongamentos e mobilizações como descrito no item 4.1           

Descrição da fisioterapia convencional e grupo controle, o que pode ter levado a             
melhores resultados para o GC. Hornby (2016) constatou em seu estudo que a             

caminhada sozinha é insuficiente para maximizar os resultados na marcha e a            
intensidade é um fator importante que deve ser levado em consideração. Ambos os             

autores não mencionaram em seus estudos como controlavam a intensidade dos           
exercícios do GE, sendo que a alta intensidade, à curto prazo pode gerar aumento              

na espasticidade e padrões anormais de movimentos, porém se utilizada          

adequadamente pode trazer benefícios ao paciente (HORNBY, 2016).  
 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Sendo assim, por meio desta revisão sistemática foi verificada a eficácia da            
utilização do uso da realidade virtual (Nintendo Wii®) em pacientes com AVEi            

crônico e os parâmetros utilizados pelas mesmas, sendo considerada eficaz em           

ambos os estudos através dos métodos avaliativos utilizados. Foi observado que os            
parâmetros utilizados por Bang (2016) foram mais eficazes que os de Fonseca            

(2017), pois apresentou resultado mais significativo em seu grupo de pesquisa, em            
relação a Fonseca (2017) em seu grupo, sendo considerado então, que a            

intervenção com uso da RV de 3 vezes na semana durante 8 semanas, acima de 40                

minutos com um total de 16 h, utilizando os jogos do Wii Fit e Wii Board é mais                  
efetivo no tratamento de pessoas com AVEi crônico para as fases de apoio, balanço              

e cadência da marcha, com a ressalva de que Bang (2016) apresentou baixa             
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qualidade pela escala JADAD, sendo necessário mais estudos para aprimorar esse           

parâmetros. 
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APÊNDICE 1 - Estratégias de busca em português 
 

“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e “Acidente Vascular Encefálico” e           

“Marcha” 
“Marcha” e “Acidente Vascular Encefálico” e “Terapia de Exposição à Realidade           

Virtual” 
“Acidente Vascular Encefálico” e “Marcha” e “Terapia de Exposição à Realidade           

Virtual” 

“Acidente Vascular Encefálico” e “Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e           
“Marcha” 

“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e “Marcha” e “Acidente Vascular           
Encefálico” 

“Marcha” e “Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e “Acidente Vascular           
Encefálico” 

“Acidente Vascular Encefálico” e “dano cerebral crônico” 

“dano cerebral crônico” e “Acidente Vascular Encefálico” 
“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e (“Acidente Vascular Encefálico” ou           

“dano cerebral crônico”) 
(“Acidente Vascular Encefálico” ou “dano cerebral crônico”) e “Terapia de Exposição           

à Realidade Virtual” 

(“dano cerebral crônico” ou “Acidente Vascular Encefálico”) e “Terapia de Exposição           
à Realidade Virtual” 

(“Acidente Vascular Encefálico” ou “paresia”) e “Terapia de Exposição à Realidade            
Virtual” 

“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e (“Acidente Vascular Encefálico” ou            

“paresia”) 
“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e (“paresia” ou “Acidente Vascular           

Encefálico”) 
 “Acidente Vascular Encefálico” e “paresia” 

“paresia” e “Acidente Vascular Encefálico” 
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(“Acidente Vascular Encefálico” ou “paresia”) e (“Marcha” ou “Terapia de Exposição            

à Realidade Virtual”) 
(“Marcha” ou “Terapia de Exposição à Realidade Virtual”) e (“Acidente Vascular           

Encefálico” ou “paresia”) 
(“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” ou “Marcha”) e (“paresia” ou “Acidente            

Vascular Encefálico”) 

(“paresia” ou “Acidente Vascular Encefálico”) e (“Terapia de Exposição à Realidade           
Virtual” ou “Marcha”) 

“dano cerebral crônico” e “Terapia de Exposição à Realidade Virtual” 
“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e “dano cerebral crônico” 

(“dano cerebral crônico” ou “paresia”) e “Terapia de Exposição à Realidade Virtual” 

“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e (“dano cerebral crônico” ou “paresia”) 
“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e (“paresia” ou “dano cerebral crônico”) 

(“paresia” ou “dano cerebral crônico”) e “Terapia de Exposição à Realidade Virtual” 
“paresia” e “Terapia de Exposição à Realidade Virtual” 

“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e paresia” 
“Marcha” e “Terapia de Exposição à Realidade Virtual” 

“Terapia de Exposição à Realidade Virtual” e “Marcha” 

“Marcha” e “Acidente Vascular Encefálico” 
“Acidente Vascular Encefálico” e “Marcha” 
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APÊNDICE 2 - Estratégias de busca em inglês 
 
“Virtual Reality Therapy” AND “stroke” AND “Gait” 

“Gait” AND  “stroke” AND “Virtual Reality Therapy” 
“stroke” AND “Gait” AND “Virtual Reality Therapy” 

“stroke” AND “Virtual Reality Therapy” AND “Gait” 

“Virtual Reality Therapy” AND “Gait” AND “stroke” 
“Gait” AND “Virtual Reality Therapy” AND “stroke” 

“stroke” AND “Brain Damage, Chronic” 
“Brain Damage, Chronic” AND “stroke” 

“Virtual Reality Therapy” AND (“stroke” OR “Brain Damage, Chronic”) 

(“stroke” OR “Brain Damage, Chronic”) AND “Virtual Reality Therapy” 
(“Brain Damage, Chronic” OR “stroke”) AND “Virtual Reality Therapy” 

 (“stroke” OR “paresis”) AND “Virtual Reality Therapy” 
 “Virtual Reality Therapy” AND  (“stroke” OR “paresis”) 

“Virtual Reality Therapy” AND (“paresis” OR “stroke”) 
 “stroke” AND “paresis” 

“paresis” AND “stroke” 

 (“stroke” OR “paresis”) AND (“Gait” OR “Virtual Reality Therapy”) 
(“Gait” OR “Virtual Reality Therapy”) AND (“stroke” OR“paresis”) 

(“Virtual Reality Therapy” OR “Gait”) AND (“paresis” OR “stroke”) 
(“paresis” OR “stroke”) AND (“Virtual Reality Therapy” OR “Gait”) 

“Brain Damage, Chronic” AND “Virtual Reality Therapy” 

“Virtual Reality Therapy” AND “Brain Damage, Chronic” 
(“Brain Damage, Chronic” OR “paresis”) AND “Virtual Reality Therapy” 

“Virtual Reality Therapy” AND (“Brain Damage, Chronic” OR “paresis”) 
“Virtual Reality Therapy” AND (“paresis” OR “Brain Damage, Chronic”) 

(“paresis” OR “Brain Damage, Chronic”) AND “Virtual Reality Therapy” 

“paresis” AND “Virtual Reality Therapy” 
“Virtual Reality Therapy” AND paresis” 

“Gait” AND “Virtual Reality Therapy” 
“Virtual Reality Therapy” AND “Gait” 

“Gait” AND “stroke” 

“stroke” AND “Gait” 


