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Resumo

Introducdo: arealidade virtual (RV) é considerada uma abordagem terapéutica altamente
desafiadora, onde a facilitacdo de estratégias motoras se apresenta como o principal
objetivo em patologias do foro neuroldgico, como a esclerose multipla (EM). Estudos em
idosos saudaveis e em patologias neuroldgicas atestam grande eficcia desta terapia
perante défices de equilibrio e fadiga. Objetivo: analisar os efeitos da RV no treino do
equilibrio, bem como o seu impacto na qualidade de vida de pacientes com EM.
Metodologia: foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados cientificas Pubmed, PEDro
e ScienceDirect, a fim de explorar estudos randomizados controlados, posteriores ao ano
de 2010, publicados na lingua inglesa e portuguesa que incluam a analise da reabilitacdo
com recurso a RV em pacientes com EM. Resultados: da pesquisa efetuada, 6 artigos
randomizados controlados cumpriram os critérios de selecdo estabelecidos, os quais
foram sujeitos a analise metodoldgica com a escala de PEDro, obtendo-se uma média de
7,2/10. Conclusdo: Os autores dos estudos em analise constataram que a RV com fins
terapéuticos contribui positivamente na aprendizagem motora e cognitiva, o que reflete
um impacto positivo no treino de equilibrio e qualidade de vida de pacientes com EM.

’

Palavras-chave: ‘'Multiple sclerosis’’, “virtual reality’’, “’balance’’ e “quality of life’".

Abstract

Introduction: virtual reality (VR) is considered a highly challenging therapeutic
approach, where the facilitation of motor strategies presents itself as the main objective
in neurological pathologies, such as multiple sclerosis (MS). Studies in healthy elderly
and neurological pathologies attest great efficacy of this therapy in balance and fatigue
deficits. Objective: to analyze the effects of VR on balance training, as well as its impact
on the quality of life of MS patients. Methodology: a search was conducted in the
Pubmed, PEDro and ScienceDirect scientific databases to explore randomized controlled
post-2010 studies, published in English and Portuguese that included the analysis of VR
rehabilitation in MS patients. Results: from the research, 6 randomized controlled articles
met the established selection criteria, which were subjected to methodological analysis
with the PEDro scale, obtaining an average of 7.2/10. Conclusion: The authors of the
studies under review found that therapeutic VR contributes positively to motor and
cognitive learning, which reflects a positive impact on balance training and quality of life
in MS patients.

Keywords: ‘ 'Multiple sclerosis’’, “'virtual reality’’, “’balance’’ e “quality of life’’.



Introducéo

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga crénica do sistema nervoso central (SNC) de
caracter inflamatdrio e desmielinizante (Karussis, 2014). Tendencialmente, evidencia 0s
seus primeiros sintomas entre 0s 20 e 0s 50 anos, com um pico de incidéncia situado entre
0s 25 e 35 anos. O curso desta patologia é imprevisivel e dependente do padréo clinico
(Massetti et al., 2016; Sliwa & Cohen, 2002; Souza & Bates, 2011). Assim sendo, de
acordo com a Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla, a andlise do historial
sintomético desta doenca permite estabelecer uma distin¢do entre os quatro tipos de EM:
surto-remissdo, secundaria progressiva, primaria progressiva e benigna (Sociedade
Portuguesa de Esclerose Multipla, 1984).

A EM do tipo Surto-Remissdo € caracterizada por surtos da doenca, seguidos por periodos
de remissdo, onde ha auséncia de progressdo e recuperacdo total ou parcial dos défices
neuroldgicos experienciados. Por sua vez, a EM Secundéria Progressiva inicia-se sob o
padrao clinico do tipo surto-remissao, mas com o avancar da doenca, instala-se uma perda
gradual das fungdes, uma vez que a recuperacdo é, predominantemente, incompleta.
Contrariamente as anteriores, a EM Primaria Progressiva ndo apresenta surtos, no entanto,
ao longo do curso da patologia, instala-se uma perda gradual e insidiosa de todas as
funcdes do corpo. Por fim, existe, ainda, a EM benigna, tipo de apresentacdo clinica
menos severa da doenca, que inicialmente se caracteriza por periodos de surto-remissédo
da sintomatologia, mas onde ap0s Vvarios anos, permanecem inexistentes ou escassas
quaisquer incapacidades (O’Sullivan, 2004; Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla,
1984).

Atualmente, a sua etiologia permanece desconhecida, no entanto, é consensual tanto a
associacdo deste disturbio autoimune com determinados fatores ambientais e genéticos,
como a sua prevaléncia acrescida em mulheres (Souza & Bates, 2011). No que concerne
a caracterizacdo desta patologia, a degeneracdo axonal das varias areas do encéfalo (em
particular, da substancia branca) e medula espinal, provoca perda progressiva da funcao
motora, sensorial e cognitiva. Deste modo, € possivel observar multiplos sinais/sintomas,
entre 0s quais se destacam disturbios visuais, instabilidade emocional, parésias, défices
de equilibrio, fadiga moderada/severa e fraqueza (Fulk, 2005).

De facto, as disfungbes ao nivel do equilibrio espelhnam o comprometimento da
integridade do SNC, através da lesdo da mielina dos sistemas vestibular e

somatossensorial. Em consequéncia, estes distdrbios acarretam dificuldades nas



atividades funcionais, como marcha e, até mesmo, a manutencdo na posicao bipede,
complicacdes que retiram, em larga medida, qualidade de vida dos pacientes com EM
(Kalron et al., 2016). Assim, associada & progressiva perturbacdo da propriocepcao, a
literatura tem vindo a sugerir que este défice é a principal causa de quedas em pacientes
com EM, com uma taxa de incidéncia entre 0s 52% e 63% nos primeiros 2-6 meses da
doenca, e que aumenta com a idade e progressdo da incapacidade (Ortiz-Gutiérrez et al.,
2013).

Né&o obstante, também a fadiga representa um sintoma extremamente incapacitante, e que
estd presente em cerca de 85% dos doentes, tanto no seu dia-a-dia como na sua
reabilitagdo (Kalron, 2015). Em consequéncia da progressdo da sintomatologia, em
particular o aumento da fraqueza muscular e da severidade da fadiga, a marcha é afetada.
Assim, a longo prazo, ha um aumento gradativo de dependéncia concomitante com uma
diminuicdo da qualidade de vida destes doentes (Souza & Bates, 2011).

Deste modo, e segundo uma visdo alargada das repercussdes que a EM tem na vida dos
doentes, torna-se essencial a elaboragdo de um programa de intervencao adequado, o qual
recomenda fisioterapia com a inclusdo de exercicio terapéutico (Martins et al., 2014).
Deste modo, importa desenvolver estratégias terapéuticas inovadoras e encorajadoras,
adjuvantes a fisioterapia convencional, para doentes neuroldgicos crénicos, como € o caso
da Realidade Virtual (RV).

Para além do seu caracter inovador como método de tratamento, a RV podera, de facto,
proporcionar aos pacientes com EM estimulos propriocetivos e feedbacks visuais
externos que visam facilitar a reaprendizagem de estratégias motoras, e orientacdo para
tarefas de baixa, média e alta intensidade, com recurso a jogos que se aproximam do
mundo real (Kalron et al., 2016). Atualmente, existem trés consolas de RV (i.e.,
PlayStation Move, Xbox 360 Kinect da Microsoft e Nintendo Wii) que permitem adaptar
os desafios a reabilitacdo, embora nenhum deles tenha sido desenvolvido com o objetivo
de ser utilizado pela fisioterapia. Neste sentido, 0s dispares equipamentos apresentam
inimeras vertentes de atuagdo (Karasu, Batur, & Karatas, 2018), entre as quais se
destacam a RV baseada no gesto e RV baseada na haptica, sendo que as mesmas se
fundamentam, respetivamente, no movimento e no tato (Wang & Reid, 2011).

Estudos em idosos saudaveis e em patologias do foro neurologico, como AVE e doenca
de Parkinson, atestam, na sua esmagadora maioria, grande eficacia desta abordagem
perante défices de equilibrio e fadiga (Karasu, Batur, & Karatas, 2018; Park, Kim, & Lee,

2015; Pompeu et al., 2012). N&o obstante, devido a escassa investigacéo nesta area, ainda



ndo foi possivel obter um consenso cientifico quanto ao impacto da RV no treino de
equilibrio em pacientes com EM, uma vez que os resultados de diferentes estudos ndo séo
corroborados entre si. Alguns autores referem melhorias significativas (Fulk, 2005;
Massetti et al., 2016), enquanto outros afirmam ndo haver diferencas entre grupos
submetidos a esta terapia alternativa e a fisioterapia convencional (Casuso-Holgado et al.,
2018; Russo et al., 2018).

Assim, por forma a colmatar esta lacuna na investigacdo, surge a necessidade de realizar
mais estudos, em populacdes com EM, que utilizem métodos inovadores como a RV,
dado que a prevaléncia estimada de pessoas com EM aumenta anualmente, e é uma das
principais causas de incapacidade neuroldgica em adultos (Souza & Bates, 2011), motivo
que eleva a pertinéncia desta investigacdo. Neste sentido, o presente projeto de reviséo
tem como propdsito analisar os efeitos da RV no treino do equilibrio, bem como o seu
impacto na qualidade de vida de pacientes com EM, através de resultados evidenciados

em estudos prévios.

Metodologia

Para a realizacdo desta revisao bibliogréafica, foi efetuada uma pesquisa com recurso as
bases de dados cientificas Pubmed, PEDro e ScienceDirect. O objetivo da mesma
consistia em reunir estudos através das palavras-chave: ‘ ‘multiple sclerosis’’, 'virtual
reality’’, “balance’’ e “quality of life’” com o operador de légica AND, usando as
seguintes conjugagdes: “’multiple sclerosis’ AND “virtual reality’” AND “’balance’’,
“multiple sclerosis’> AND “'virtual reality’” AND “quality of life’’. Adicionalmente,
foram encontrados 2 artigos em outras fontes, através de referéncias de outros artigos.
Critérios de inclusdo: (i) programas que incluissem a RV como uma estratégia de
intervencdo no tratamento de pacientes com EM; (ii) estudos com uma abordagem
terapéutica minima de 10 sessdes; (iii) investigacdes com, pelo menos, 2 momentos de
avaliacdo (antes e apés intervencdo); (iv) estudos que avaliassem o parametro da
qualidade de vida e/ou equilibrio; (v) estudos randomizados controlados; (vi) artigos
publicados na lingua inglesa e portuguesa; e (vii) artigos posteriores ao ano de 2010
(inclusive). Criterios de excluséo: (i) revisdes sistematicas ou literarias: (ii) estudos de
caso; (iii) artigos apenas com resumo; e (iv) artigos completos indisponiveis.

Assim, a fim de garantir o cumprimento destes mesmos critérios, foi realizada uma leitura
do resumo de cada artigo e, em alguns casos, na integra. A estratégia de pesquisa e
posterior excluséo de estudos encontra-se representada no PRISMA flow diagram (Fig 1).
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Fig. 1- Fluxograma representativo da selegcdo dos artigos selecionados

Apbs a selecdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, os estudos foram
classificados segundo a sua qualidade metodoldgica, de acordo com escala de PEDro. A
avaliagéo foi realizada por dois investigadores independentes, e em caso de discordancia,

houve a participacéo de um terceiro avaliador.

Resultados

Da pesquisa efetuada, 6 artigos randomizados controlados cumpriram os critérios de
selecdo estabelecidos, os quais foram sujeitos a analise metodolégica com a escala de
PEDro (Anexo 1), obtendo-se uma média de 7,2/10 (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise Metodoldgica com a Escala de PEDro.

Estudo Total
Thomas et al. (2017) 6/10
Calabro et al. (2017) 9/10
Kalron et al. (2016) 8/10
Lozano-Quilis et al. (2014) 6/10
Ortiz-Gutiérrez et al. (2013) 6/10
Nilsagard, Forsberg & Koch (2012) 8/10




Os dados de cada estudo referentes aos autores, ano de publicagdo, caracteristicas
amostrais, objetivo de estudo, protocolos de intervencdo, parametros analisados,
instrumentos de avaliacdo, e resultados, foram apresentados em forma de tabela de sintese
(Tabela 2).

Nos estudos analisados participaram 248 pacientes com EM, 161 do sexo feminino e 75
do sexo masculino, com idades compreendidas entre 28 e 65 anos, dos quais 12 nédo
terminaram o estudo devido a dificuldades fisicas impostas pelos mesmos. No que
concerne aos critérios de selecdo das amostras das diferentes investigacdes, foi
consensual entre os autores a inclusdo de pacientes com diagnostico de clinico de EM —
particularizando os tipos surto-remissdo e secundaria-progressiva —, que evidenciaram
incapacidade moderada a severa na Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS)
e sem défice cognitivo perante o0 Exame Mini Mental State. Por sua vez, foram excluidos
individuos que necessitaram de recorrer a terapia farmacologica (corticoesterdides) nos 6
meses anteriores, sofreram um surto nos 3 meses anteriores e/ou apresentaram outras
condicGes médicas contra-indicadas para a participacdo no estudo (i.e. instabilidade
cardiovascular e défices visuais severos).

E, ainda, observavel uma ligeira heterogeneidade no desenho dos estudos descritos, uma
vez que implicam comparacdo entre dois tratamentos dispares ou a comparagdo do

tratamento com a condicao de controlo.



Tabela 2 - Apresentacdo dos estudos revistos.

Parametros avaliados

Autor/ Caracterjs_tlcas Obijetivo do estudo Protocolo de intervencéo e instrumentos de Resultados
Ano demograéficas o
avaliacdo
N =28 paCienteS G1l: 96 sess(jeS, duragéo de 27 min, Atividade fI’Sicai
2x/semana, durante 12 meses. - GLTEQ;
T1:n =13 (12F e 1M) Bem-estar
Intervencdo com RV Criar um programa de G2: 48 sessbes, duracdo de 27 min, psicologico/qualidade
imediata intervencdo em casa 2x/semana, durante 6 meses. de vida: Todos 0S parametros
Thomas et al Idade média: 50,9 + 8,08 baseado na Nintendo - HADS; avaliados evidenciaram
(2017) ©anos Wii  (Mii-vitaliSe) e G1 e G2: 27 minutos de reabilitagdo em - EQ-5D-5L; efeitos favoraveis a utilizagéo
testar os seus efeitos na casa com recurso a Nintendo Wii. - MSIS-29; da Nintendo Wii, exceto o
T2: n=15 (13F e 2M) qualidade de vida de - Auto-eficécia: indice EQ-5D-5L.
Intervencdo com RV 6 pacientes com EM. Momentos de avaliagdo: 1° momento - SCI-ESES;
meses pos-T1 (pré-intervengdo), 2° momento (pds- 6 - MSSE:
Idade média: 47,6 + 9,26 meses de intervencao) e 3° momento (pos-  Equilibrio:
anos 12 meses de intervencéo). -TUG:
Equilibrio
. Gl e G2: 40 sessOes, duracdo de 1h10, estatico/dinamico: .
N =40 pacientes 5x/semana, durante 8 semanas - EBB; Foram observadas melhorias
. . ' | no G2, comparativamente
n =20 (12 Avaliar a eficacia da - TUG; com o Gl respeitante a
GC: n= 0 (12F e 8M) terapia robotica com Ambos iniciam com 5 min de Espasticidade . P .
Terapia robdtica N . . . atitude positiva e capacidade
recurso a RV aquecimento + 5 min de alongamentos + muscular: ~
(Lokomat-Nanos) - .. . de solucdo de problemas
R i (Lokomat-Pro) 20 minutos de exercicios de controlo - MAS;
Calabro et al. ldade média: 41 anos . ; . . (0,005<p<0,002).
(2017) compall;atlvamente com postural + 40 minutos de Lokomat-Nanos.  Incapacidade:
a 0 Lokomat-Nanos no - MIF; N
GE: n =20 (13F e 7TM ’
; b(’ ; ) estado fisico e G1: + 40 min de Lokomat-Nanos. - EDSS; O G2, na | comparagao
Terapia rob6tica com N : . o intragrupo, evidenciou uma
4 RV (Lokomat- psicologico de G2: + 40 minutos de Lokomat-Pro. Foro psicoldgico: N :
recurso a ~cientss com EM " HRSD: evolugdo mais acentuada no
Pro) P ' a0 ! BBS, TUG, COPE e HRSD
Idade média: 44 anos Momentos de avaliagdo: 1° momento - COPE;

(pré-intervengdo) e 2° momento (pds-
intervencdo).

Forca isométrica Ml:
- Lokomat Pro.

(0,001<p=<0,02).

Legenda: COPE: Coping Orientation to Problem Experienced; EBB — Escala de Equilibrio de Berg: EDSS: Escala Expandida do Estado de Incapacidade; EQ-5D-5L: EuroQol-
5 Dimension; Escala Modificada de Ashworth; F: Feminino; GC: Grupo de Controlo; GE: Grupo Experimental; GLTEQ: Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire; HADS:
Hospital Anxiety and Depression Scale; HRSD: Hamilton Rating Scale for Depression; M: Masculino; MIF: Medida de Indepedéncia Funcional; MSIS-29: Multiple Sclerosis
Impact Scale-29; MSSE: Multiple Sclerosis Self-Efficacy Scale; N: Nimero amostal; SCI-ESES: Spinal Cord Injury Exercise Self-Efficacy Scale; TUG: Time “’up and go’’;



Kalron et al.
(2016)

Lozano-Quilis
et al. (2014)

N = 30 pacientes

GC: n = 15 (9F e 6M)
Exercicios de reabilitacdo
convencionais

Idade média: 43,9 + 10,6
anos

GE: n = 15 (10F e 5M)
Reabilitacdo com recurso
aRV
Idade média: 47,3 + 9,6
anos

N =11 pacientes

GC: n =5 (1F e 4M)
Exercicios de reabilitacdo
convencionais

Idade média: 40,60 +
9,24 anos

GE: n =6 (3F e 3M)
Exercicios de reabilitacdo
convencionais + treino
com recurso a RV

Idade média: 48,33 +
10,82 anos

Analisar a eficacia de
um  programa de
intervencdo baseado no
sistema CAREN (tipo
de RV) no equilibrio e
controlo postural em
pacientes com EM.

Observar os efeitos da
terapia com recurso a
RV comparativamente
com 0S exercicios
tradicionalmente
orientados para a
reabilitacdo de
pacientes com EM.

GC e GE: 12 sessdes, duracdo de 30 min,
2x/semana, durante 6 semanas

GC: 30 minutos de exercicios
tradicionalmente preconizados para o
treino do equilibrio e controlo postural (10
min de alongamentos + 20 min de
exercicios focados no controlo postural
estatico, transferéncia de peso e
desequilibrios).

GE: 30 minutos de reabilitacdo com
recurso a RV (Sistema CAREN).

Momentos de avaliacdo: 1° momento
(pré-intervencdo) e 2° momento (pos-
intervencéo).

GC e GE: 10 sessdes, duracdo de 1h,
1x/semana, durante 10 semanas

GC: 60 minutos de exercicios
tradicionalmente preconizados para o
treino do equilibrio e controlo postural.

GE: 45 minutos de exercicios (= GC) +
15 minutos de exercicios com recurso a
RV (Software RemoviEm).

Momentos de avaliacdo: 1° momento
(pré-intervengdo) e 2° momento (pds-
intervencéo).

Equilibrio estatico:

- EBB;

Equilibrio dindmico:
- FSST;

Controlo postural:

- Posturografia;

- FRT;

Receio de queda:

- FES-I;

Equilibrio estatico:

- SLB;

- EBB;

- EET;

Equilibrio dindmico:
- 10MW;

- TUG;

Feedback tratamento:
- SEQ.

Ap6s a intervencao,
observaram-se melhorias
significativas, ao longo do
tempo, no GE
comparativamente com o GC
(p<0,05).

Aquando da interacdo grupo x
tempo, os parametros FRT e
FES-I evidenciaram melhores
resultados no GE
(respetivamente, p=0.009 e
p=0,021).

Através da EEB e do SLB do
MID é possivel observar
melhorias  estatisticamente
significativas no GE
(0,030<p< 0,033).

Por outro lado, no SLB do
MIE, TUG e no 10MW ndo se
observam alteracbes entre
grupos, uma vez que a
evolucdo de ambos foi similar
(p = 0,652).

O SEQ demonstra bons
resultados quanto a adesdo ao
tratamento e motivacéo.

Legenda:10MW:10-meter Walking Test; EBB — Escala de Equilibrio de Berg; EET: Escala de Equilibrio de Tinetti; F: Feminino; FES-I: Falls Efficacy Scale International;
FRT: Functional Reach Test; FSST: Four Square Step Test; GC: Grupo de Controlo; GE: Grupo Experimental; M: Masculino; MID: Membro inferior direito; MIE: Membro
inferior esquerdo.N: NUmero amostal;SEQ: Suitability Evaluation Questionnaire; SLB: Single Leg Balance Test; TUG: Time “’up and go”’.



Ortiz-

Gutiérrez et al.

(2013)

Nilsagard,
Forsberg
Koch (2012)

&

N = 47 pacientes

GC: n =23 (14F e 9M)
Reabilitacdo baseada na
fisioterapia convencional
Idade média: 42,78 *
7,38 anos

GE: n=24 (13F e 11M)
Reabilitacdo com recurso
aRVvV

Idade média: 39,69 =+
8,13 anos

N = 80 pacientes

GC:n=39 (29F e 10 M)
Sem intervencéo

Idade média: 49,4+ 11,1
anos

GE: n =41 (31F e 10M)
Reabilitacdo com recurso
aRv

Idade média: 50,0 £11,5
anos

Demonstrar potenciais
efeitos positivos ao
nivel do equilibrio e
controlo postural em
pacientes com EM que
séo alvo de um
programa de
intervencdo baseado na
telereabilitacdo (tipo de
RV).

Avaliar os efeitos de
um programa de treino
baseado na Nintendo
Wii Fit direcionado
para o equilibrio e
marcha.

GC e GE: 40 sessoes, duracdo variavel,
4x/semana, durante 10 semanas

GC: 40 min fisioterapia convencional no
treino do equilibrio e controlo postural.

GE: Até 20 min - duracdo variavel
consoante o nivel de fadiga - de
reabilitacdo com recurso a RV (Xbox
360TM).

Momentos de avaliacdo: 1° momento
(pré-intervencdo) e 2° momento (pos-
intervencéo).

GE: 12 sesses, duracdo de 30 min,
2x/semana, durante 6-7 semanas

GC: Sem intervencéo.

GE: 30 minutos de exercicios
direcionados para o equilibrio com
recurso a Nintendo Wii Fit Plus.

Momentos de avaliacdo: 1° momento
(pré-intervengdo) e 2° momento (pés-
intervencéo).

Avaliacéo do equilibrio
e do controlo postural:
- CDP, onde foram
avaliadas as seguintes
variaveis: CES, PREF,
VEST, ViR e SR.

Equilibrio dindmico:
- TUG;

- DGI;

- TCS.

Marcha:

- FST,

- 25TW;

- MSWS-12.
Cognicéo:

- TUG congnitive;
Receio de queda:
- ABC.

Tanto na  comparagdo
intragrupos como  entre
grupos, foram observadas

melhorias significativas no
GE, quando ao CES, PREF e
VEST (todos p<0,001).

A comparagdo entre grupos
ndo evidenciou diferencas
significativas (0,07<p=<0,76).

Quanto ao GE, é notéria uma
evolugdo nos pardmetros
TUG congnitive, FSST, TCS,
DGl e MSWS-12 (todos
p<0,01).

O GE alegou menor nimero
de quedas (10).

Legenda: 25TW: 25 Foot Walk; ABC: Activities-Specific Balance Confidence Scale.CDP: Compturized Dynamic Posturography; CES: Composite Equilibrium Score; DGI:
Dynamic Gait Index; F: Feminino; FST: Four Square Step; GC: Grupo de Controlo; GE: Grupo Experimental; M: Masculino; MSWS-12: 12-item Multiple Sclerosis Walking
Scale; N: Numero amostal; PREF: Visual Preference Ratio; SR: Somatosensory Ratio; TCS: Timed Chair Stand; TUG cognitive: Time “’up and go”’ cognitivo; TUG: Time
“up and go’’; VEST: Vestibual Ratio; ViR: Visual Ratio.



Discussao

A presente revisdo bibliografica pretende analisar os efeitos de intervencdes terapéuticas que
recorrem & RV no treino do equilibrio, bem como o seu impacto na qualidade de vida de pacientes
com EM.

No presente projeto, 2 investigacdes sujeitaram a sua amostra em estudo a RV baseada no gesto,

enguanto as restantes 4 recorreram a RV baseada na héaptica.

Realidade Virtual baseada no gesto

No estudo de Lozano-Quilis et al. (2014), o objetivo primordial da investigacdo foi observar os
efeitos da terapia com recurso a RV comparativamente com os exercicios tradicionalmente
orientados para a reabilitacdo de pacientes com EM. Para este efeito, os 11 participantes foram
distribuidos, aleatoriamente, pelo grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC), sendo que
0os mesmo foram submetidos, respetivamente, a reabilitacdo com recurso a RV e programa de
intervencao baseado em exercicios preconizados para o treino de pacientes com EM. Apos as 10
sessOes, com duracdo total de 1h, foram observadas melhorias estatisticamente significativas no
GE, ao longo do tempo e entre grupos, nas variaveis equilibrio estatico e equilibrio dinamico,
enquanto o GC permaneceu, predominantemente, estagnado.

Também na investigacdo de Ortiz-Gutiérrez et al. (2013), apds o término das 40 sessdes, €
possivel observar, tanto na comparacao intra e inter grupos, evolugdes bastante significativas ao
nivel do equilibrio no GE, que se refletem nas inimeras variaveis da Posturografia Dindmica
Computorizada (PDC), primordialmente, na contribuicdo do sistema vestibular na manutengéo
do controlo postural, dependéncia de informacéo visual e varia¢do do centro de gravidade. Nesta,
0 intuito era demonstrar potenciais efeitos de um programa de intervencdo baseado na Xbox
360TM, ao nivel do equilibrio em pacientes com EM. Em consonéncia, na investigacdo descrita
anteriormente, o GE foi submetido a reabilitacdo com recurso a RV, enquanto a amostra do GC
realizou fisioterapia convencional.

Contrariamente aos autores Lozano-Quilis et al. (2014), Ortiz-Gutiérrez et al. (2013) optaram
por avaliar os seus pardmetros em estudo atraves da PDC (com énfase nos sistemas
somatossensorial, visual e vestibular), enquanto no primeiro estudo a analise foi feita via testes
clinicos, como Single Leg Balance Test (SLB), Escala de Equilibrio de Berg (EBB), Escala de
Equilibrio de Tinetti (EET), 10 Meter Walking Test (10MW) e Time “’up and go’’ (TUG).
Segundo os autores Lozano-Quilis et al. (2014), é possivel atestar que, na sua esmagadora
maioria, os individuos deste estudo sentiram-se felizes e motivados com o0 processo de

reabilitacdo, uma vez que foram sujeitos a um questionario de feedback, que variava de acordo



com a satisfacdo do participante relativamente ao tratamento, e obtiveram uma média de
55,560/60 pontos. Neste sentido, e atendendo que a pontuacdo dos diferentes parametros do
mesmo varia de 0 (minimo) a 5 (maximo), quanto maior o produto final, maior o contributo da
RV na qualidade de vida dos participantes.

Em concordancia com o estudo de Lozano-Quilis et al. (2014), concomitantemente com 0s
resultados observados por Ortiz-Gutiérrez et al. (2013), é possivel afirmar que o uso da RV
permite a otimizacdo do processamento da informacao sensorial e, consequentemente, favorece

ganhos motores, primordialmente, ao nivel do equilibrio.

Realidade Virtual baseada na haptica

No estudo de Nilsagard, Forsberg & Koch (2012), o principal objetivo da investigacdo foi avaliar
os efeitos de um programa de treino baseado na Nintendo Wii Fit direcionado para o equilibrio
e marcha. Em consonéncia, os 80 participantes foram distribuidos, aleatoriamente, pelo GE e
GC, sendo que apenas o primeiro foi submetido a intervencao (reabilitagdo com recurso a RV).
Apbs as 12 sessbes, com duracdo total de 30 min, segundo uma visdo alargada da comparacéo
entre grupos, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas ao nivel do
equilibrio dindmico, bem como nos estudos de Kalron et al. (2016) e Calabro et al. (2017).
Contrariamente, segundo os resultados da investigacdo de Thomas et al. (2017), a RV revela-se
uma abordagem terapéutica valorosa na reabilitacdo do equilibrio de pacientes com EM. Esta
diferenca de resultados entre estudos pode dever-se a janela temporal total de intervencdo, uma
vez que os autores Nilsagard, Forsberg & Koch (2012), Kalron et al. (2016) e Calabro et al.
(2017) submeteram a sua amostra a 6-8 semanas de sessdes de tratamento, enquanto Thomas et
al. (2017) implementaram um protocolo com duracao total de 6 a 12 meses. Ndo obstante, todas
as amostras demonstraram melhorias aquando da comparacéo intragrupo dos valores obtidos na
primeira e segunda avaliacdo, ainda que mais evidente nos grupos em estudo, 0 que sugere uma
evolucéo similar entre GE e GC.

Ainda na analise do estudo de Nilsagard, Forsberg & Koch (2012), de facto, é possivel afirmar
que o protocolo de intervengdo ndo se demonstrou efetivo no treino da marcha, apesar de se
observarem melhorias ligeiras. Todavia, globalmente, os participantes do GE alegaram que,
gradativamente, sofreram um menor nimero de quedas (10) comparativamente com o GC (14).
Por sua vez, também no estudo de Kalron et al. (2016), onde o objetivo era analisar a eficacia de
um programa de intervencgdo baseado no sistema CAREN no treino de equilibrio em pacientes
com EM, foram evidenciadas melhorias significativas, aqguando da comparagao entre grupos,

diretamente relacionadas com quedas, particularizando o receio das mesmas. Estes dados

10



baseados na percecdo dos participantes traduzem-se num impacto positivo desta abordagem
terapéutica na sua qualidade de vida. Nesta investigacdo, durante 40 sessdes, 0 GC foi sujeito a
um treino convencional, baseado em exercicios de controlo postural, transferéncia de peso e
desequilibrios provocados pelo fisioterapeuta, enquanto o GE experienciou a reabilitacdo com
recurso a RV.

J& na anélise das variaveis orientadas para o bem-estar psicoldgico, tanto no estudo de Thomas
et al. (2017) como de Calabrd et al. (2017), é consensual que a RV contribui positivamente para
a saude mental dos mesmos, uma vez que foram observados contrastes significativos entre
grupos, predominantemente ao nivel da percecdo de qualidade de vida, atitude positiva e
capacidade de solucéo de problemas.

Ja na andlise das variaveis orientadas para o bem-estar psicologico, tanto no estudo de Thomas
et al. (2017) como de Calabrd et al. (2017), é consensual que a RV contribui positivamente para
a salde mental dos mesmos, uma vez que foram observados contrastes significativos entre
grupos, predominantemente ao nivel da percecdo de qualidade de vida, atitude positiva e
capacidade de solucdo de problemas. De acordo com os participantes, o aumento da atividade
fisica proporcionada por esta tecnologia, foi 0 aspeto determinante nas progressivas melhorias
dos mesmos. Neste sentido, também Nilsagard, Forsberg & Koch (2012), através do seu estudo,
vem corroborar a ideia de que a RV se apresenta como um instrumento benéfico a funcéo
cognitiva. Estes resultados positivos sdo explicados por Rizzo et al. (2011) que sugerem que 0
facto de a RV contribuir para um aumento da motivacdo dos pacientes através da vivéncia de
diferentes ambientes virtuais estimulantes, aumenta a probabilidade dos mesmos alcangarem
melhorias, primordialmente, ao nivel da atencdo. Assim, uma melhor capacidade de
concentracdo na atividade em curso leva, consequentemente, a evolucdo de desempenho nos
restantes parametros, motores e cognitivos, devido a possivel excitacdo da neurotransmissao
cerebral.

Ainda na exploracdo da investigacdo de Calabrd et al. (2017), o propdsito da mesma foi avaliar
os efeitos do Lokomat-Nanos comparativamente com o Lokomat-Pro em pacientes com EM.
Contrariamente as investigacdes de Nilsagard, Forsberg & Koch (2012) e Kalron et al. (2016),
Calabro et al. (2017) optaram por direcionar a sua investigacao para a aplicabilidade da RV na
terapia robodtica. Apds o término das 40 sessdes de tratamento, apesar dos efeitos positivos
observados respeitante ao foro psicoldgico, ndo se verificaram diferencas categoricas entre o
grupo da RV e a restante amostra, no que concerne a espasticidade muscular e incapacidade

funcional.
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Apesar de ndo recorrer exclusivamente a RV como abordagem terapéutica, os autores da
investigacdo em anélise demonstraram que esta tecnologia, aquando conjugada com outra terapia
(neste caso, a robdtica) acarreta mais vantagens para o paciente. Deste modo, em conformidade
com os resultados descritos, é possivel alegar que a RV se revela um instrumento valoroso a

reabilitacdo da funcdo motora e bem-estar psicoldgico em pacientes com EM.

Limitacdes de estudo

Na presente revisdo existiram algumas limitacdes, entre as quais se destacam a grande
heterogeneidade de instrumentos e parametros de avaliacdo, o que dificultou a comparacéo entre
estudos. Por outro lado, a grande diversidade de softwares e dispositivos acarreta alguma
complexidade na comparacédo de programas de intervencao, o que pode influenciar os resultados.
E, também, notéria uma falta de rigor nos critérios de elegibilidade, respeitante a escala de
PEDro.

Conclusao

Globalmente, os autores dos estudos em analise constataram que a RV com fins terapéuticos
contribui positivamente na aprendizagem motora e cognitiva, bem como na motivacdo para
superar as adversidades impostas pela doenca, o que reflete, entdo, um impacto benéfico no

equilibrio e qualidade de vida de pacientes com EM.

Sugestdes para futuros estudos

InvestigacBes com maiores amostras sdo imperativas para investigar o real impacto da RV na
reabilitacdo de pacientes com EM. Ademais, a auséncia de follow-up pos-intervencdo nao
permite analisar possiveis melhorias mantidas no tempo na sequéncia desta abordagem
terapéutica. Assim, por forma a colmatar esta lacuna na investigacdo, surge a necessidade de

realizar mais estudos que explorem esta vertente.
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ANEXOS

Anexo | — Analise metodoldgica com a escala de PEDro

Autores (data)

Critérios Lozano- Ortiz- Nilsagard,

Thomaset  Calabro et Kalron et - .
al. (2017) al. (2017) al. (2016) Quilisetal. Gutiérrezet Forsberge

(2014) al. (2013)  Koch (2012)
Critérios de
Elegibilidade v v v v v v
Atribuicdo
Aleatoria v v v v v v
Atribuicdo Oculta X \ \ X X \
Comparacéo
inicial v v v v v v
Sujeitos “cegos” X X X X X X
Terapeutas « N « « « «
“Cegos?ﬂ
f\valia(’:i’ores x N N X X N
cegos
Acompanhamento
adequado Follow- \ \ \ \ \ \
up
Anélise de
intencdo de tratar v v v v v v
Comparacéo entre N N N N N N
grupos
Estimativas
pontuais e \ \ \ \ \ \
viabilidade
Score Total 6/10 9/10 8/10 6/10 6/10 8/10

Média 7,2/10




