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RESUMO

Justificativa: Em decorréncia da grande quantidade de casos de acidente vascular
encefalico (AVE) e do seu poder de causar incapacidade funcional, se fazem
necessarias pesquisas na area a fim de propor tratamentos alternativos que tenham
como foco principal a estimulacdo da neuroplasticidade. Dentre eles, destaca-se a
realidade virtual (RV). Objetivos: Este estudo tem como objetivo levantar dados
cientificos que comprovem os beneficios da RV como meio de reabilitacdo do AVE,
dando prioridade a estimulacdo da neuroplasticidade. Metodologia: Trata-se de uma
revisao sistematica utilizando a Biblioteca Regional de Medicina, com o cruzamento
dos seguintes descritores em ciéncias da saude: acidente vascular encefélico,
realidade virtual e neuroplasticidade. Foram encontrados 4 artigos em inglés na base
de dados MEDLINE, e, ap6s analise, foram incluidos na pesquisa. Resultados e
Discusséo: Avancos na tecnologia de RV permitem a utilizacdo das interfaces
cérebro-computador (CC), que sdo empregadas como meio restaurador, objetivando
alcancar respostas neuroplasticas através da producdo de imagens motoras (IM).
Essas imagens ocorrem por estimulos visuais e motores para o0 usuario, sendo
comprovadamente benéfico para aplicagdes em individuos altamente incapacitados e
em qualquer distarbio que necessite da recuperacdo de movimentos. A reabilitacao
com IM ativam tanto as zonas cerebrais sensitivas como as motoras, contribuindo
ainda mais para a neuroplasticidade. Consideragfes Finais: Dentre as interfaces da
atualidade, a literatura destaca principalmente a realidade virtual cérebro-computador
para a reabilitacdo das sequelas do acidente vascular encefalico, pois, através das
imagens motoras, proporciona um potente estimulo de neuroplasticidade;
caracteristica importante para a recuperacao de pacientes com doengas neurologicas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. AVE. Neuroplasticidade.
Reabilitacdo. Realidade Virtual.
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O acidente vascular encefédlico (AVE) é a doenca que mais causa
incapacidade funcional no mundo, se manifestando de acordo com o local e a
extensdo da lesdo. Suas caracteristicas clinicas v8o desde o aumento do ténus
muscular e altera¢des na marcha, a desordens na fala e déficits na memdria e no
raciocinio (RIDDOCH; HUMPHREYS; BATEMAN, 1995; GOLDIE; MATYAS; EVANS,
2001; CHEN; et al., 2005; LLOYD; et al., 2010).

Apesar das especificidades da lesdo do AVE serem os fatores primordiais
na determinacdo da neuroplasticidade, a reabilitacdo também apresenta grande
influéncia nessa reorganizacdo neural. Nela, os individuos passam por treinos que
objetivam devolver suas habilidades motoras, lhe possibilitando independéncia,
melhora na funcionalidade, e consequentemente, beneficios na qualidade de vida.
Outras condi¢cfes, como a fase que o AVE encontra-se e o tipo de tratamento, também
influenciam nos resultados (LIEPERT J.; et al, 2000; LORD; et al.,, 2006;
LANGHORNE; COUPAR; POLLOCK, 2009).

Para que a neuroplasticidade seja estimulada, devem ser realizados
exercicios especificos, de dificuldade elevada e forma repetitoria. O tratamento deve
ser aplicado precocemente, pois no estado agudo e subagudo do AVE a plasticidade
cerebral alcanca seu maximo; ja no cronico, a margem do estimulo que pode ser
alcancada é vastamente reduzida (VISINTIN M.; et al.; 1998; CHEN; COHEN;
HALLET, 2002; STEWART; CAURAUGH; SUMMERS, 2006; ENZINGER; et al,;
2009).

A reabilitacdo do AVE pode ser realizada de maneira convencional ou
auxiliada por tecnologia avancada. Esse segundo tipo de terapia é frequentemente
relacionado a realidade virtual (RV), apresentando uma interface que gera exercicios
e ambientes de interacdo para o usuario (AUGUST; BLEICHENBACHER;
ADAMOVICH, 2005; HOLDEN, 2005; ADAMOVICH, S. V.; et al.,, 2009; SUCAR,
2010).

Em decorréncia da grande quantidade de casos de AVE e do seu poder de
causar incapacidade funcional, se fazem necessarias pesquisas na area a fim de
propor tratamentos alternativos que tenham como foco principal a estimulacdo da
neuroplasticidade. Dentre eles, destaca-se a RV, terapia alternativa que apresenta
diversas vantagens (ESPINA,; et al., 2010; LLOYD; et al., 2010).

Este estudo tem como objetivo levantar dados cientificos que comprovem

os beneficios da RV como meio de reabilitacdo do AVE, dando prioridade a sua



capacidade de estimular a neuroplasticidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemética utilizando a Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), com o cruzamento dos seguintes descritores em ciéncias da
saude: acidente vascular encefélico, realidade virtual e neuroplasticidade. Foram
encontrados 4 artigos nos ultimos 10 anos e no idioma inglés na base de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e, ap6s analise,

foram incluidos na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Espina, et al. (2013) a terapia por realidade virtual (RV) apresenta
diversos beneficios aos usuarios, como um custo menor se comparado a outras
terapias, exercicios e ambientes interativos, ampla possibilidade de adaptacdo do
protocolo ao individuo, diminuicdo da dependéncia de familiares, profissionais e
registro de informacdes, supervisao e feedback dos ganhos do paciente em tempo
real; dando a possibilidade de prescricdo domiciliar. Existem diversas interfaces de
RV para reabilitacdo, geralmente elas simulam jogos e atividades do cotidiano,
fazendo com que sejam realizados exercicios pelo meio do entretenimento.

Estudos como o de LLORENS, et al. (2015) e de Saposnik e Levin (2011),
complementam que a RV tem como finalidade recuperar e melhorar a funcionalidade.
Isso ocorre por meio do fornecimento de espacos tridimensionais adaptados com
acOes disfarcadas de jogos, 0 que incentiva a participacdo desse tipo de tratamento;
além da oportunidade de os individuos visualizarem os erros dos seus movimentos
para que possam se corrigir.

Outros autores ja citam o efeito neuroplastico, explicando que a RV
estimula a neuroplasticidade por meio de uma experiéncia quase real e uma
abordagem multissensorial. Com esses aspectos, consegue alcancar o feedback
necessario para auxiliar na recuperacdo das vias neurais deterioradas pelo AVE
(POLING; WEISENBERGER; KERWIN, 2003; KIM; et al, 2015).

Avancos na tecnologia de RV permitem a utilizacao das interfaces cérebro-
computador (CC), que sdo empregadas como meio restaurador, objetivando alcancar
respostas neuroplasticas através da producdo de imagens motoras (IM). Essas

imagens ocorrem por estimulos visuais e motores para 0 usuario, sendo



comprovadamente benéfico para aplicag6es em individuos altamente incapacitados e
em qualquer distarbio que necessite da recuperagdo de movimentos. A reabilitacéo
com IM ativam tanto as zonas cerebrais sensitivas como as motoras, contribuindo
ainda mais para a neuroplasticidade (WOLPAW; et al., 2002; ROSSINI; et al.; 2003;
LLEDO; ALONSO; GRUBB, 2006; BIRBAUMER; COHEN, 2007; DOBKIN, 2007;
PFURTSCHELLER; et al.,, 2008; ANG; et al., 2011; LI; ZHANG, 2012; EAVES,;
HAYTHORNTHWAITE; VOGT, 2014).

Através de outras pesquisas, também foi possivel afirmar que o nivel de
realidade das IM esta proporcionalmente ligado ao grau de atividade neural. Além
disto, as IM possuem o mecanismo baseado no sistema de neuronios-espelho. Elas
influem ilusbes divididas entre observacdo, compreensdo e pratica, que copiam a
disposicédo espacial durante os movimentos reais e proporcionam grandes avangos
na recuperacdo de individuos pos-AVE (SLATER, 2009; GARRISON; WINSTEIN;
AZIZ, 2010; MILLER; et al, 2010; WRIESSNEGGER,; et al., 2014).

Mesmo com o grande quantitativo de pesquisas voltadas a tecnologia de
RV por CC, ela poucas vezes foi testada em ambientes externos ao laboratorio. Varias
condi¢cbes contribuem para isso: tempo demorado para se conseguir resultados
(meses), resultados que ndo sédo 100% precisos e treinamento repetitivo por longos
periodos, muitas vezes causando fadiga e diminui¢cdo do rendimento. Ou seja, ainda
existem muitas variaveis para se analisar antes que ela se torne uma forma de
reabilitacdo consagrada (MEYER; SCHVANEVELDT, 1971; WOLPAW, et al., 2002;
SCHOMER,; SILVA, 2011; LOTTE; LARRUE; MUHL, 2013; FRIEDMAN, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico a RV se tornou uma
alternativa de reabilitacao viavel e que apresenta diversos beneficios singulares, como
0 baixo custo, a independéncia e a realizacdo a domicilio. Dentre as interfaces da
atualidade, a literatura destaca principalmente a RV por CC para a reabilitacdo das
sequelas de AVE, pois, através das IM, proporciona um potente estimulo de
neuroplasticidade; caracteristica importante para a recuperacdo de pacientes com

doencas neuroldgicas.

Porém, apesar de todos esses avancos, a alternativa da RV com CC ainda

permanece restrita a nivel laboratorial, pois até entdo existem muitas variaveis a



serem questionadas antes da possibilidade do seu uso na populagdo. Dessa forma,
mais estudos se fazem necesséarios para o aprofundamento cientifico dessa

tecnologia para o publico em questéo.
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