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RESUMO 

Justificativa: Em decorrência da grande quantidade de casos de acidente vascular 
encefálico (AVE) e do seu poder de causar incapacidade funcional, se fazem 
necessárias pesquisas na área a fim de propor tratamentos alternativos que tenham 
como foco principal a estimulação da neuroplasticidade. Dentre eles, destaca-se a 
realidade virtual (RV). Objetivos: Este estudo tem como objetivo levantar dados 
científicos que comprovem os benefícios da RV como meio de reabilitação do AVE, 
dando prioridade a estimulação da neuroplasticidade. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão sistemática utilizando a Biblioteca Regional de Medicina, com o cruzamento 
dos seguintes descritores em ciências da saúde: acidente vascular encefálico, 
realidade virtual e neuroplasticidade. Foram encontrados 4 artigos em inglês na base 
de dados MEDLINE, e, após análise, foram incluídos na pesquisa. Resultados e 
Discussão: Avanços na tecnologia de RV permitem a utilização das interfaces 

cérebro-computador (CC), que são empregadas como meio restaurador, objetivando 
alcançar respostas neuroplásticas através da produção de imagens motoras (IM). 
Essas imagens ocorrem por estímulos visuais e motores para o usuário, sendo 
comprovadamente benéfico para aplicações em indivíduos altamente incapacitados e 
em qualquer distúrbio que necessite da recuperação de movimentos. A reabilitação 
com IM ativam tanto as zonas cerebrais sensitivas como as motoras, contribuindo 
ainda mais para a neuroplasticidade. Considerações Finais: Dentre as interfaces da 
atualidade, a literatura destaca principalmente a realidade virtual cérebro-computador 
para a reabilitação das sequelas do acidente vascular encefálico, pois, através das 
imagens motoras, proporciona um potente estímulo de neuroplasticidade; 
característica importante para a recuperação de pacientes com doenças neurológicas. 
 
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefálico. AVE. Neuroplasticidade. 

Reabilitação. Realidade Virtual.  
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O acidente vascular encefálico (AVE) é a doença que mais causa 

incapacidade funcional no mundo, se manifestando de acordo com o local e a 

extensão da lesão. Suas características clínicas vão desde o aumento do tônus 

muscular e alterações na marcha, a desordens na fala e déficits na memória e no 

raciocínio (RIDDOCH; HUMPHREYS; BATEMAN, 1995; GOLDIE; MATYAS; EVANS, 

2001; CHEN; et al., 2005; LLOYD; et al., 2010). 

Apesar das especificidades da lesão do AVE serem os fatores primordiais 

na determinação da neuroplasticidade, a reabilitação também apresenta grande 

influência nessa reorganização neural.  Nela, os indivíduos passam por treinos que 

objetivam devolver suas habilidades motoras, lhe possibilitando independência, 

melhora na funcionalidade, e consequentemente, benefícios na qualidade de vida. 

Outras condições, 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 

exercícios específicos, de dificuldade elevada e forma repetitória. O tratamento deve 

ser aplicado precocemente, pois no estado agudo e subagudo do AVE a plasticidade 

cerebral alcança seu máximo; já no crônico, a margem do estímulo que pode ser 

alcançada é vastamente reduzida (VISINTIN M.; et al.; 1998; CHEN; COHEN; 

HALLET, 2002; STEWART; CAURAUGH; SUMMERS, 2006; ENZINGER; et al.; 

2009). 

A reabilitação do AVE pode ser realizada de maneira convencional ou 

auxiliada por tecnologia avançada. Esse segundo tipo de terapia é frequentemente 

relacionado a realidade virtual (RV), apresentando uma interface que gera exercícios 

e ambientes de interação para o usuário (AUGUST; BLEICHENBACHER; 

ADAMOVICH, 2005; HOLDEN, 2005; ADAMOVICH, S. V.; et al., 2009; SUCAR, 

2010). 

Em decorrência da grande quantidade de casos de AVE e do seu poder de 

causar incapacidade funcional, se fazem necessárias pesquisas na área a fim de 

propor tratamentos alternativos que tenham como foco principal a estimulação 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 científicos que comprovem 

os benefícios da RV como meio de reabilitação do AVE, dando prioridade a sua 



capacidade de estimular a neuroplasticidade. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática utilizando a Biblioteca Regional de 

Medicina (BIREME), com o cruzamento dos seguintes descritores em ciências da 

saúde: acidente vascular encefálico, realidade virtual e neuroplasticidade. Foram 

encontrados 4 artigos nos últimos 10 anos e no idioma inglês na base de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e, após análise, 

foram incluídos na pesquisa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo Espina, et al. (2013) a terapia por realidade virtual (RV) apresenta 

diversos benefícios aos usuários, como um custo menor se comparado a outras 

terapias, exercícios e ambientes interativos, ampla possibilidade de adaptação do 

protocolo ao indivíduo, diminuição da dependência de familiares, profissionais e 

registro de informações, supervisão e feedback dos ganhos do paciente em tempo 

real; dando a possibilidade de prescrição domiciliar. Existem diversas interfaces de 

RV para reabilitação, geralmente elas simulam jogos e atividades do cotidiano, 

fazendo com que sejam realizados exercícios 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 espaços tridimensionais adaptados com 

ações disfarçadas de jogos, o que incentiva a participação desse tipo de tratamento; 

além da oportunidade de os indivíduos visualizarem os erros dos seus movimentos 

para que possam se corrigir.  

Outros autores já citam o efeito neuroplástico, explicando que a RV 

estimula a neuroplasticidade por meio de uma experiência quase real e uma 

abordagem multissensorial. Com esses aspectos, consegue alcançar o feedback 

necessário para auxiliar na recuperação das vias neurais deterioradas pelo AVE 

(POLING; WEISENBERGER; KERWIN, 2003; KIM; et al, 2015). 

Avanços na tecnologia de RV permitem a utilização das interfaces cérebro-

computador (CC), que são empregadas como meio restaurador, objetivando alcançar 

respostas neuroplásticas através da produção de imagens motoras (IM). Essas 

imagens ocorrem por estímulos visuais e motores para o usuário, sendo 



comprovadamente benéfico para aplicações em indivíduos altamente incapacitados e 

em qualquer distúrbio que necessite da recuperação de movimentos. A reabilitação 

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 possível afirmar que o nível de 

realidade das IM está proporcionalmente ligado ao grau de atividade neural. Além 

disto, as IM possuem o mecanismo baseado no sistema de neurônios-espelho. Elas 

influem ilusões divididas entre observação, compreensão e prática, que copiam a 

disposição espacial durante os movimentos reais e proporcionam grandes avanços 

na recuperação de indivíduos pós-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 laboratório. Várias 

condições contribuem para isso: tempo demorado para se conseguir resultados 

(meses), resultados que não são 100% precisos e treinamento repetitivo por longos 

períodos, muitas vezes causando fadiga e diminuição do rendimento. Ou seja, ainda 

existem muitas variáveis para se analisar antes que ela se torne uma forma de 

reabilitação consagrada (MEYER; SCHVANEVELDT, 1971; WOLPAW; et al., 2002; 

SCHOMER; SILVA, 2011; LOTTE; LARRUE; MÜHL, 2013; FRIEDMAN, 2015).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o desenvolvimento tecnológico e científico a RV se tornou uma 

alternativa de reabilitação viável e que apresenta diversos benefícios singulares, como 

o baixo custo, a independência e a realização a domicílio. Dentre as interfaces da 

atualidade, a literatura destaca principalmente a RV por CC para a reabilitação das 

sequelas de AVE, pois, através das IM, proporciona um potente estímulo de 

neuroplasticidade; característica importante para a recuperação de pacientes com 

doenças neurológicas. 

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

permanece restrita a nível laboratorial, pois até então existem muitas variáveis a 



serem questionadas antes da possibilidade do seu uso na população. Dessa forma, 

mais estudos se fazem necessários para o aprofundamento científico dessa 

tecnologia para o público em questão. 
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