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RESUMO

INTRODUGCAO: A realidade virtual (RV) como abordagem na reabilitacdo consiste na
criagdo de um ambiente totalmente virtual, tridimensional, onde o paciente interage
através de estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais, recriando o maximo da
realidade possivel. Dentre os principais beneficios estdo: maior motivacdo para
realizacdo do tratamento, feedback imediato, armazenamento das atividades
realizadas pelo computador, grande interatividade do paciente, proporcionando assim
diversdo associada a reabilitacdo em diversas faixa etarias, além de favorecer a
melhoria do desempenho fisico e cognitivo. Nas duas Ultimas décadas houve um
aumento da utilizacdo da RV na reabilitacdo ortopédica devido ao seu potencial
guanto a seguranca e eficacia apresentadas nas evidéncias quando integrada a
pratica clinica como recurso terapéutico. OBJETIVO: Analisar as evidéncias do uso
da RV como ferramenta central ou adjuvante na reabilitacdo de pacientes com
problemas traumato-ortopédicos. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisao
de literatura, com levantamento de estudos clinicos que abordaram a RV como
recurso terapéutico em lesdes ortopédicas e traumatoldgicas. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados: Medline, LILACS, SciELO. e PEDro, utilizando os seguintes
descritores: virtual reality, orthopedic rehabilitation, physiotherapy, musculoskeletal, e
seus respectivos na lingua portuguesa. Foram incluidos artigos indexados sem
restricdo do ano de publicacdo, com delineamento experimental, ensaios clinicos e
randomizados, nas linguas portuguesa e inglesa. Estudos com relatos de casos,
observacbes clinicas e revisdbes ndo foram incluidos no presente estudo.
RESULTADOS: Entre os ensaios clinicos analisados (n=15): eficacia limitada ou
inferior da RV (n=2); Eficacia e superioridade comprovadas da RV (n= 7); Eficacia da
RV como adjacente ao tratamento tradicional (n=6). CONCLUSAO: As evidéncias
analisadas referem que a realidade virtual € uma abordagem promissora e com
potencial aceitavel para otimizar os resultados funcionais na reabilitacdo traumato-
ortopédica, ainda que seja necessaria a realizacdo de mais estudos clinicos que
analisem a superioridade do método com relacéo a reabilitacdo tradicional.

Palavras-chave: Realidade Virtual. Reabilitacdo ortopédica. Fisioterapia
musculoesquelética.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Virtual reality (VR) as an approach to rehabilitation consists of
creating a totally virtual, three-dimensional environment, where the patient interacts
through visual, tactile, auditory and sensory stimuli, recreating as much of the reality
as possible. Among the main benefits are: greater motivation to carry out the treatment,
immediate feedback, storage of activities performed by the computer, great interactivity
of the patient, thus providing fun associated with rehabilitation in different age groups,
in addition to improving physical and cognitive performance. In the last two decades,
there has been an increase in the use of VR in orthopedic rehabilitation due to its
potential regarding safety and efficacy presented in the evidence when integrated with
clinical practice as a therapeutic resource. OBJECTIVE: To analyze the evidence of
the use of VR as a central or adjuvant tool in the rehabilitation of patients with trauma-
orthopedic problems. METHODOLOGY: The study is a literature review, with a survey
of clinical studies that addressed VR as a therapeutic resource in orthopedic and
traumatological injuries. The research was carried out in the databases: Medline,
LILACS, SciELO. and PEDro, using the following descriptors: virtual reality, orthopedic
rehabilitation, physiotherapy, musculoskeletal, and their respective languages in
Portuguese. Indexed articles were included without restriction of the year of
publication, with experimental design, clinical and randomized trials, in Portuguese and
English. Studies with case reports, clinical observations and reviews were not included
in the present study. RESULTS: Among the clinical trials analyzed (n=15): limited or
inferior effectiveness of VR (n=2); Proven effectiveness and superiority of VR (n=7);
Efficacy of VR as adjacent to traditional treatment (n=6). CONCLUSION: The analyzed
evidences refer that virtual reality is a promising approach and with an acceptable
potential to optimize the functional results in trauma-orthopedic rehabilitation, although
it is necessary to carry out more clinical studies that analyze the superiority of the
method in relation to traditional rehabilitation.

Keywords: Virtual Reality. Orthopedic rehabilitation. Musculoskeletal physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A realidade virtual (RV) € uma tecnologia cujo mecanismo consiste na aplicacédo
de uma interface que conecta usuarios e realiza uma simulagéo por meio de sistemas
informatizados, onde o principal objetivo é a criagcdo de um mundo totalmente sintético,
convencendo o usuario de que aquele local é fisico e real'. Por meio do estimulo

cortex visual é possivel enganar o cérebro e produzir o efeito simulador desejado?.

A aplicacdo da técnica permite trés caracteristicas principais: imersao,
interacdo entre o usuario e a realidade criada e presenca, produzindo a sensacéo de
movimento®. As abordagens simuladoras podem ser classificadas como de baixa ou
alta fidelidade, dependendo de sua capacidade na exibicdo das realidades, bem como
sua complexidade®. De acordo com cada sistema sdo variados os niveis de interacgao,
alguns incluem jogos com desafios e objetivos, premiando o desempenho com
pontuacdes, enquanto outros, incluem somente feedback de desempenho visual e

auditivo durante exercicios solicitados de maneira especifica®.

Por volta dos anos 1950 os sistemas de realidade virtual foram criados e
embora sua popularidade principal seja como um acessorio de jogo ou console de
videogame, nas duas Ultimas décadas tém sido crescente a aplicacdo na area da
saude em uma variedade de tarefas clinicas e educacionais, seja em treinamento e

simulacdo da pratica profissional, como na reabilitagéo®.

Os avancos mais recentes do mercado e a exploséo do interesse em RV se
deram gracas a lancamentos de interfaces como o Oculus Rift, HTC Vive, Microsoft
HoloLens, Nintendo Wii, Gear VR, XBOX360™ e sensor Kinect ™ que permitiram ao
consumidor experiéncias de alta qualidade a precos razoaveis’. Uma vez que essa
tecnologia ganha espaco, os fisioterapeutas passam a ser convocados a adentrar

neste campo novo de atuacéo, até entdo, menos utilizado pelos profissionais®.

Como abordagem na reabilitacdo, a RV consiste em um ambiente totalmente
virtual e tridimensional, onde o paciente interage através de estimulos visuais, tateis,
auditivos e sensoriais, realizando tarefas de alta intensidade e aprendizagem

cinematica®.
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Dentre os principais beneficios do uso da RV como recurso terapéutico estao:
feedback imediato do tratamento aplicado, armazenamento das atividades realizadas
pelo computador ou plataforma, grande interatividade, proporcionando assim diverséo
associada a reabilitacdo em diversas faixa etérias, além de favorecer a melhoria do
desempenho fisico e cognitivo!?, aumentando o engajamento e motivacdo do

paciente, tornando a técnica particularmente interessante para os treinamentos??.

Na reabilitacdo ortopédica e traumatoldgica € muito importante que apds uma
cirurgia ou trauma seja realizado um tratamento bem sucedido para recuperacéo da
funcdo fisica afetada, isso requer a combinacdo e progressdo adequadas de
exercicios que auxiliem principalmente na melhora da mobilidade articular e
fortalecimento muscular®?. Diferentes estudos validaram a RV como eficaz para os fins
almejados nesse tipo de reabilitagdo, uma vez que 0s movimentos podem ser
gravados e também pelo fato de ser uma tecnologia n&o invasiva, podendo ser usada
por pacientes com dificuldades de equilibrio e forca'?, além de servir como estratégia

para o manejo da dor'4,

Evidéncias apresentadas recentemente apontam o potencial quanto a
seguranca da realidade virtual como recurso terapéutico por otimizar o aprendizado
motor e podendo ser uma alternativa valiosa na pratica clinica quando empregada de

maneira central ou auxiliar as formas convencionais?®.

A hipotese desse trabalho € de que a RV possa contribuir de maneira
significativa, seja como intervencéo principal ou adjacente na reabilitacdo de pacientes

com lesdes ortopédicas e traumatoldgicas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia do uso da realidade virtual como ferramenta central ou

adjuvante na reabilitacdo de pacientes com problemas traumato-ortopédicos.
2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Identificar as interfaces de RV mais utilizadas nas intervencdes
disponiveis até 0 momento.

2.2.2 ldentificar a existéncia de superioridade da RV quando comparada a
outras ferramentas terapéuticas em membro inferior, membro superior e

coluna.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura, com levantamento de estudos
clinicos que abordaram a RV como recurso terapéutico em lesées ortopédicas e
traumatologicas. A pesquisa foi realizada durante o periodo do més de maio até
0 més de setembro de 2020, nas bases de dados: Medline, LILACS, SciELO e
PEDro, utlizando os seguintes descritores: virtual reality, orthopedic
rehabilitation, physiotherapy, musculoskeletal, e seus respectivos na lingua

portuguesa.

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Inclusado: foram incluidos nesta revisao artigos indexados sem restricao do
ano de publicagdo, com delineamento experimental, ensaios clinicos e

randomizados, nas linguas portuguesa e inglesa.

Excluséo: foram excluidos da amostra de resultados estudos cujo conteudo
se tratasse de relatos de casos, observacdes clinicas e revisdes de literatura sobre

0 uso da RV como recurso terapéutico.
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4. RESULTADOS

A pesquisa identificou 796 referéncias de possivel elegibilidade quando
realizada a busca com os descritores anteriormente citados. A triagem inicial excluiu
737 registros apos realizar filtragem de critérios ndo apliciveis, restando apenas 59
para leitura de titulo e resumo. Apés a leitura do texto completo foi realizada reviséo
dos critérios de elegibilidade que resultou na selecao final de 15 ensaios clinicos
randomizados. A pesquisa é visualizada no fluxograma (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de Pesquisa

Registros identificados por meio
de pesquisa nos bancos de
dados Medline, LILACS,
SciELO e PEDro

(n = 796)

Registros excluidos (n = 737)

Enfase em outras areas da
fisioterapia (n = 516)

Registros apos

triagem inicial Outras linguas (n = 4)

(n =59) Meta-analises, protocolos, relatos
de caso, observacoes clinicas,
revisdes ou revisdes sistematicas
(n = 217)

Artigos selecionados apos
leitura do texto completo e
por critérios de elegibilidade
estabelecidos

(n =15)




Quadro 1 - Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes com disfungdes diversas de ombro, submetidos

a protocolos de reabilitacdo adicionando ou comparando intervencdes tradicionais com as intervenc¢des de RV.

Tamanho . . T
aworiano da | CUSIScadn  POleOode ugoosery o Yedes e
amostra ¢ Duracéo
Hsu et Al 34 Programa de Boliche no 20 min ADM
. . i exercicios padrao Nintendo Wii ] ]
2011 Disfuncdes gerais do 2-4x semana Dor (EVA) RV é superior no
ombro + ] ganho de ADM e
4 semanas Capac?ldade inferior no manejo
RV funcional da dor
Pekyavas 30
et Al. ) .
Sindrome do impacto Programa de ADM Ambas formas de
2017 acromial e discinesia ici 5 tratamento séo
STEEEITS [PELlE Nintendo Wii fit | 6 semanas Dor (EVA)

escapular

VS.

RV

Funcionalidade

eficazes no manejo
da dor

RV € superior no
ganho de ADM
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Quadro 2 - Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes com dor cervical cronica, submetidos a protocolos

de reabilitacdo adicionando ou comparando intervencdes tradicionais com as intervenc¢des de RV.

Autor/Ano

Tamanho

Caracteristica

da amostra amostra

da Protocolo

reabilitacdo

de Método

de RV

Duracéo

Variaveis

analisadas

Principais Resultados

(TS)

Bahat et al. 32 Dor cervical crénica Programa de Ambiente 3 meses ADM
exercicios RV virtual 3D . o
2015 Software | 4-6 sessoes Dor RV apresentou eficacia
Unity-pro no tratamento da dor e
da ADM dos pacientes
Limitacdo do estudo:
ndo houve grupo
controle
Bahat et al. 90 Dor cervical crénica Programa de Oculus Rift | 4 semanas Cinematica
exercicios padrao + RV DK1 cervical : 5
2018 Todos as intervencdes
VS. apresentaram eficacia,
com superioridade da
RV + laser RV
Tejera et al. 44 Dor cervical crénica Programa de Oculos VR | 4 semanas Dor (EVA)
exercicios padrao Vox Play . . o
2020 8 sessbes Modulacao Superioridade da RV no
VS. + condicionada | cuidado do medo da dor
da dor (CPM) no paciente
RV App de
imerséo Soma temporal Inferioridade da RV

comparada a exercicios
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Quadro 3 - Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes com dor lombar crénica, submetidos a protocolos

de reabilitacdo adicionando ou comparando intervencdes tradicionais com as intervenc¢des de RV.

Autor/Ano

Tamanho
da amostra

Caracteristica da
amostra

Protocolo de
reabilitacdo

Método de RV

Duracéo

Variaveis
analisadas

Principais Resultados

Kim et al. 30 Mulheres de meia- Programa de loga por meio 4 sessOes Estabilidade Eficaciada RV no
idade com lombalgia | exercicios padréo do postural manejo da dor
2014 crénica 3x por
VS. Console semana Dor Durante o exercicio
Nintendo wii . promove estabilizacdo
RV 30 minutos postural melhor
Thomas et 52 Lombalgia crénica e Programa de Jogo de 3 dias ADM
al. flexdo lombar exercicios padrdo | queimada por | consecutivos i
limitada meio do Dor Durante o jogo todos os
2016 VS. console 15 minutos resultados foram
Nintendo Wii significativos, mas fora
RV da RV néo
Franca et al. 230 Lombalgia crénica Programa de Nintendo Wii 9 semanas ADM
2018 exercicios padrao Dor RV é relevante e superior
VS. com o uso continuo
RV
Henessy et 13 Lombalgia crénica Programa de 6 jogos do 3 sessobes Seguranga
al. exercicios padrdo Nintendo Wii ) .
1 semana Dor RV e umatecnica segura
2020 VS. na movimentacgao e
superior na reabilitacéo
RV
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Quadro 4 — Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes apds entorse de tornozelo, cirurgia de
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) e artroplastia total de joelho, submetidos a protocolos de reabilitagdo
adicionando ou comparando intervengdes tradicionais com as intervengdes de RV (parte 1).

Variaveis
analisadas

Método
de RV

Protocolo de
reabilitacdo

Caracteristica da
amostra

Tamanho

Autor/Ano
da amostra

Principais Resultados

Duracéo

50 Pacientes apos Programa de Nintendo 45 min Descarga de Sem diferencas
artroplastia total do exercicios padréo + Wii Fit exercicios + peso significativas entre os
Fung et. Al joelho RV 15 min RV o dois grupos
Equilibrio
2012 Vs. estatico e RV serve como
dindmico adjacente
Programa de
exercicios padrédo
Baltaci et 30 Reconstrugéo de Programa de Boliche, 12 semanas Forca Sem diferencas
al. Ligamento Cruzado exercicios padrao boxe e muscular significativas entre os
Anterior (LCA) futebol no 3x por o dois grupos
2012 VS. NirEms semana Equilibrio
RV Wi Fit 60 min Propriocepcao RV SErve como
adjacente
Punt, 90 Entorse de Programa de Nintendo 6 semanas ADM Sem diferencas
Ziltener, tornozelo exercicios padrao Wii Fit o significativas entre os
Allet 2X por Equilibrio dois grupos
VS. semana
2014 _ Forca RV serve como
RV 30 min muscular

adjacente




Quadro 4 — Resultados para estudos realizados com grupos de pacientes apds entorse de tornozelo, cirurgia de

reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) e artroplastia total de joelho, submetidos a protocolos de reabilitagdo

adicionando ou comparando intervengdes tradicionais com as intervenc¢des de RV (parte 2).

Tamanho
Autor/Ano da
amostra

Caracteristica da
amostra

Protocolo de
reabilitacdo

Método
de RV

Duracéo

Variaveis
analisadas

Principais Resultados

Punt et al. 90 Entorse de Programa de Nintendo | 6 semanas Forca
tornozelo exercicios padréo Wii Fit muscular )
2017 2X por Sem diferencas
VS. semana Equilibrio significativas entre os
) dois grupos
RV 30 min
RV serve como
adjacente
Kim, Heo 21 Instabilidade Programa de Nintendo | 4 semanas
funcional de exercicios padrao Wii Fit o . o
2019 armeEslE 3x por Equilibrio Equilibrio estatico e
VS. semana dinédmico usando RV é
: menor
RV 20 min
Gianola et 85 Artroplastia total de Programa de Sensor 60 minutos
al. joelho exercicios padrao ) por dia, até o ) . . )
2020 Kinect dia da alta | Propriocepcao tR\: nao ? Slt.lp(;:'jrlloll‘ aoI
VS. ratamento tradiciona
cercade 10
Do Xbox | di Dor da dor, mas apresenta
RV ias) L
superioridade na
propriocepcéo dos
pacientes
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5. DISCUSSAO

Os artigos coletados nesta revisdo, em sua maioria, analisam a eficicia de um
programa de exercicios convencional de reabilitacao fisioterapéutica versus a eficacia
da utilizacdo da realidade virtual como recurso terapéutico para intervencdo e
recuperacdo de determinadas lesdes, sejam essas traumaticas ou crénicas, variando
nas formas de aplicacdo, grupo alvo das amostras, periodo de andlise e duracao das

intervencoes.

Os métodos de RV mais utilizados nos estudos foram os tratamentos por meio
do Nintendo Wii Fit, isso devido a estrutura conter a plataforma Balance Board e
permitir variadas formas de exercicios, possibilitando treinos de equilibrio, descarga
de peso e nocao espacial geral. Além de ser um meio de intervencéo de baixo custo
guando comparado a equipamentos maiores, mais acessivel a populacdo e até
mesmo aos centros de reabilitacdo que decidirem implementar RV aos tratamentos,

sendo o mesmo a base de nove dos quinze ensaios clinicos analisados.

Entre os estudos de Pekyavas et. al.'® e Hsu et. al.'’, que possuem énfase
direcionada as patologias de membro superior, especificamente do ombro, observa-
se que tanto os exercicios padrao, quanto a realidade virtual, apresentam resultados
positivos na amplitude de movimento e capacidade funcional. Enquanto o primeiro e
mais antigo estudo utilizou apenas o jogo de boliche do Nintendo Wii e ndo apresentou
melhorias ho manejo da dor, 0 segundo e mais recente, por meio de mais exercicios
também da mesma plataforma, ndo sé provou a eficacia da RV como terapia funcional
superior, como obteve resultados satisfatérios no controle do quadro algico dos

pacientes.

De acordo com os resultados de Kim et al.'®, France et al.?°, Henessy et. al.?!
a RV quando empregada no tratamento das lombalgias crénicas demonstra ser uma
técnica segura e potente como adjacente a fisioterapia padrao, principalmente quando
a exposicdo ao método é continua. Por outro lado, para Thomas et al.'® o recurso s6
provou ter significancia durante a realizagdo dos movimentos dos jogos, enquanto fora
da exposicdo a RV os individuos submetidos mantiveram os mesmos padrées de

movimento e inseguranga do mesmo por dor.
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Os ensaios clinicos de Bahat et al.??, Bahat et al.? e Tejera et al.?* foram trés
dos seis estudos que ndo utilizaram o Nintendo Wii como método do experimento.
Devido a andlise realizada enfatizar a movimentacao dos pacientes com dor cervical
cronica, os estudos foram feitos, respectivamente, por meio de: Ambiente virtual 3D
com Software Unity-pro, Oculus Rift DK1 e Oculos VR Vox Play, sendo todos efetivos
no manejo do quadro algico e na cinematica. No estudo de Bahat et al.?? a intervencéo
realizada foi apenas um programa de exercicios baseados em RV, com foco na
melhoria da amplitude de movimento e 0 mesmo apresentou limitagdo por n&o ter um
grupo controle para comparacao efetiva e fidedignidade dos resultados, sendo assim,
o segundo estudo, Bahat et al.?®, foi feito comparando com um grupo de intervencéo
RV associado a laserterapia e neste, se tornou possivel reforcar superioridade da RV

como tratamento da dor, incapacidade e funcionalidade cervical a curto e médio prazo.

Tejera et al.?* compararam os efeitos da RV em relacdo ao tratamento com
exercicios na intensidade da dor, modulacdo condicionada da dor (CPM), soma
temporal (TS), resultados funcionais e somatossensoriais. E ao final, a RV nao foi
superior aos exercicios cervicais na melhora da intensidade da dor, foi superior

apenas na diminuicdo do medo e inseguranca da dor no movimento.

Dentre os quinze artigos selecionados, seis se mostram focados em analisar
algumas das principais disfuncdes de membros inferiores. Entre essas lesdes,
destacam-se entorses de tornozelo e instabilidade funcional de tornozelo, escolhidas
devido as plataformas de RV permitirem treinos proprioceptivos importantes no
tratamento e que se diferenciam das intervencdes clinicas comuns, produzindo efeito

funcional positivo aos pacientes submetidos ao protocolo.

Os demais estudos realizados em pacientes com alteracdes de membros
inferiores se tratam de pds operatdrios de cirurgias de reconstrucdo do Ligamento
Cruzado Anterior e artroplastia total de joelho. A dinAmica que a RV aplicada permite
produzir tanto maior interacdo e engajamento no tratamento pds operatdrio, quanto
proporciona uma diminuicdo do medo do movimento por parte dos pacientes, sendo
um importante meio de distracdo, incentivo e variagdo terapéutica em um momento
onde as intervencdes diferenciadas e a participacdo do paciente sdo imprescindiveis

para uma boa recuperacao funcional.



21

Em contrapartida, mesmo os estudos de membro inferior sendo maioria entre
a revisdo, 0s ensaios com resultados mais benéficos aos pacientes e com potencial
da RV comprovado se apresentam nos grupos intervengdao com RV quando aplicada

em pacientes com dores cronicas na coluna cervical e na coluna vertebral.

Punt et. al.?” e Punt et al.?® compararam a eficacia do treinamento com o
Nintendo Wii Fit ™ entre um grupo que recebeu o tratamento com a tecnologia e um
grupo que nao recebeu tratamento em individuos apds entorse de tornozelo. Ambos
os estudos analisaram forca muscular, equilibrio e amplitude de movimento e
concluiram que a fisioterapia por RV nestes pacientes pode ser aplicada, no entanto,
nao houve superioridade quando comparada a exercicios fisioterapéuticos

convencionais.

Fung et. al.?® tiveram por objetivo determinar se o Nintendo Wii Fit ™ & um
complemento aceitavel para a reabilitacdo do equilibrio, movimento, forca e funcéo
dos membros inferiores em pacientes ambulatoriais ap0s artroplastia total do joelho e
concluiram que o método de RV possui potencial apenas adjuvante, devido a auséncia

de diferencas significativas entre os resultados.

Baltaci et al.?® compararam forga muscular do joelho, equilibrio, coordenacéo,
propriocepcado e tempo de resposta, de pacientes submetidos a intervencédo do
Nintendo Wii Fit com aqueles da reabilitacdo convencional apds reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior (LCA) e ambos os grupos obtiveram recuperacao
satisfatoria nas variaveis analisadas, porém também néo houve diferenca significante

na comparacao entre as modalidades terapéuticas.

Kim et. al.?® investigaram os efeitos de um programa de exercicios de RV,
comparando os resultados do mesmo vs. efeitos do exercicio convencional no
equilibrio de pacientes com instabilidade funcional do tornozelo e neste estudo a
realidade virtual apresentou resultado inferior tanto no equilibrio estatico, como no

equilibrio dinamico.

No recente estudo de Gianola et al.*°, foi avaliada a reabilitacdo baseada em
RV vs. tradicional na fisioterapia apds artoplastia total primaria do joelho. Nesta
modalidade, a reabilitacdo baseada em RV néo é superior a tradicional em termos de

alivio da dor e outros resultados funcionais, mas parece auxiliar na melhora da
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propriocepcao global dos pacientes submetidos a ATJ, podendo funcionar como

interessante técnica adjacente ao tratamento, principalmente em fases finais.

Dentre todos os estudos, sete concluem que a realidade virtual € superior e
mais eficaz comparado ao tratamento fisioterapéutico convencional, seis demonstram
0 potencial do recurso como adjuvante ao tratamento convencional e apenas dois

apresentaram como resultado observacdes inferiores nos grupos intervencao com RV.

Sugere-se a realizacdo de mais ensaios clinicos da RV no tratamento de
patologias do membro superior, uma vez que 0S mesmos apresentam resultados
positivos e foram menos estudados, bem como em todos os segmentos, afim de
comprovar a eficacia da tecnologia quando implementada nos protocolos de

reabilitagdo fisioterapéutica.
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6. CONCLUSAO

A maioria das evidéncias analisadas no presente estudo referem que a RV
como uma abordagem promissora e com potencial aceitavel para otimizar os
resultados funcionais na reabilitagdo traumato-ortopédica, ainda que seja necesséria
a realizacao de mais estudos clinicos que analisem a superioridade do método com

relacdo a reabilitacdo tradicional.
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