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RESUMO

As novas tecnologias no campo da saude, especificamente em programas, por
meio do uso de realidade virtual (RV) sdo mostradas como auxiliares
promissores com o objetivo de aumentar a adeséo e satisfacdo. Esse estudo
teve por objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre os efeitos da realidade
virtual em programas de reabilitacdo cardiovascular. Terapias alternativas
podem melhorar motivacéo, engajamento e assim refletir em melhor aderéncia.
Nesse contexto, a terapia baseada em realidade virtual (TRV) surge como uma
opcao para cardiopatas. Foi realizado busca nas bases de dados eletronicas
PubMed (National Library of Medicine),Lilacs (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online —
Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico entre os anos de 2004 a
2022. Ao todo, foram incluidos os artigos mais relevantes e excluidos artigos
gue ndo abordavam diretamente sobre o tema. A utilizacdo desse recurso
demonstrou ser eficaz na Fisioterapia, principalmente na especialidade de
Fisioterapia Cardiovascular, além de fornecer ao paciente estimulo sensadrio-
motor, ocorre também a motivacdo e interacdo com a terapia proposta e
apresentou melhora da funcionalidade, deste modo, podemos concluir que
recursos como a realidade virtual surgem como um meio para auxiliar e
solucionar problemas nesta area.
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ABSTRACT

New technologies in the health field, specifically in programs , through the use
of virtual reality (VR) are shown as promising aids with the aim of increasing
adherence and satisfaction. This study aimed to carry out a literature review on
the effects of virtual reality in cardiovascular rehabilitation programs. Alternative
therapies can improve motivation, engagement and thus reflect in better
adherence. In this context, virtual reality-based therapy (VRT) emerges as an
option for patients with heart disease. A search was carried out in the electronic
databases PubMed (National Library of Medicine), Lilacs (Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences), Scielo (Scientific Electronic Library
Online - Virtual Health Library) and Google Scholar between the years of 2004
to 2022. In all, the most relevant articles were included and articles that did not
directly address the topic were excluded. The use of this resource proved to be
effective in Physiotherapy, but in the Cardiovascular Physiotherapy specialty, in
this way, we can conclude that resources such as virtual reality emerge as a
means to assist and solve problems in this area.

Keywords: Cardiovascular rehabilitation, virtual reality



1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, as pessoas estdo cada vez mais tecnolégicas. Utilizando
progressivamente o uso da tecnologia para uso pessoal e profissional, diante
disso é observado que muitas coisas que antes eram realizadas somente
pessoalmente, atualmente estdo sendo de forma remota e virtual, sendo uma
forma de facilitar o acesso a informacfes importantes, como por exemplo,
informacdes acerca de saude.

A tecnologia vem avancando progressivamente, com iSSO surgem estratégias e
recursos tecnolégicos que podem ser utilizados na area da salude humana,
como a realidade virtual. E quando as imagens e sons ao seu redor s&o
substituidos por contetdo virtual, gerados e geridos por computador. O objetivo
€ recriar a0 maximo as sensagbes de “realidade”, permitindo interagdo com
objetos virtuais, em tempo real, sem conexdo com o fisico.

O termo virtual destacou-se no mundo cientifico, especialmente na década de
1980, quando um cientista da computacdo, conhecido como Jaron Lanier,
promoveu a convergéncia de conceitos envolvendo aspectos de realidade e
virtualidade. Essa fusdo de contextos permitiu a definicdo de uma terminologia
gue hoje é conhecida por Realidade Virtual (RV) (BIOCCA; LEVY, 1995).

A realidade virtual é uma tecnologia atual, que funciona como um ambiente que
€ gerado por meio de maquinas eletrénicas (computadores) que oferecem
cenas e/ou objetos que se assemelham aos reais, fazendo assim com que o0s
individuos que utilizam esta tecnologia se sintam imersos.“Realidade virtual é
um meio composto por simulagdes interativas de computador que compreende
a posicdo e as acOes do participante, substitui ou aumenta a resposta
sensorial, dando assim a impressao de estar mentalmente imerso ou presente
na simulagao”. (CRAIG; SHERMAN, 2003, p. 13)

Atualmente, o uso da RV, como recurso na reabilitacdo cardiovascular, permite
ao paciente realizar exercicios funcionais com intensidade reduzida. Assim,
adequando a RV a capacidade funcional do individuo, sua dificuldade pode
aumentar, gradativamente, através do software ou pelo fisioterapeuta, a
depender do sistema utilizado (POMPEU,2014).

A reabilitacdo consiste num conjunto de acbes de prevencdo e mudanca de
estilo de vida, como a adocao de habitos alimentares saudaveis e abandono do
tabagismo; controle de outros fatores de risco, como hipertensao, alteragdes do
colesterol e controle do peso corporal; e, principalmente, com énfase no
exercicio fisico regular de modo permanente.

O conceito de estar imerso mentalmente “refere-se a um estado emocional ou
mental — um sentimento de estar envolvido na experiéncia” (CRAIG;
SHERMAN, 2003) e, de outra forma, estar imerso fisicamente torna-se possivel
quando senota “a propriedade de um sistema de RV em substituir ou aumentar
o estimulo dos sentidos dos participantes de uma experiéncia virtual” (CRAIG;
SHERMAN, 2003, p. 9).

Nesse sentido o objetivo do estudo em realizar uma reviséo bibliografica sobre
os efeitos da realidade virtual em programas de reabilitacdo cardiovascular e
justifica-se pela implementacdo de uma nova ferramenta no desenvolvimento



da fisioterapia cardiovascular, onde os resultados crescem e se dignifica em
cada resultado final de um tratamento realizado.

2. REFERENCIAL TEORICO

A terapia baseada em realidade virtual (TRV), definida como o uso de sistemas
de realidade virtual como forma de terapia, tem sido apontada como uma nova
ferramenta que usa tecnologia para tratamentos fisioterapéuticos e pode se
destacar como uma opcdo para tratamento de pacientes com doencas
cardiovasculares (NOBRE 2010).

Esta tecnologia pode ser usada a fim de auxiliar na saide humana, visto que
possibilita novas formas de levar informacdes e servir como ferramenta para os
profissionais da area da saude, trazendo novas possibilidades de tratamento
para os pacientes que possuem algumas alteracoes.

Algumas dessas alteracbes que podem ser tratadas utilizando a realidade
virtual € em pacientes com alteracdes cardiovasculares, nos tratamentos
fisioterapéuticos, podendo ser uma ferramenta inovadora para ser utilizada
como recurso, permitindo que o paciente realize exercicios funcionais com
intensidade reduzida, funcional do individuo, sua dificuldade pode aumentar,
gradativamente, através do software ou pelo fisioterapeuta, a depender do
sistema utilizado. Dentre os fatores que ocasionam incapacidade aos
pacientes, os procedimentos cirlrgicos, especialmente as cirurgias cardiacas,
geram limitacbes no pos-operatério, devido a dor, dificuldade respiratoria,
instabilidade hemodindmica e inaptiddo para realizar as atividades diérias.
Desta forma, é necesséria a intervencao fisioterapéutica focada nos exercicios
funcionais (RODRIGUES,; et al., 2017).

A fisioterapia cardiovascular melhora a condicao fisica, social e mental dos
pacientes cardiacos, atua no poés-operatério cardiovascular, tratamentos
preventivos para controlar e tratar fatores associados as doencas
cardiovasculares. Essa é uma especialidade da fisioterapia que cresce a
demanda durante os anos, pois os fisioterapeutas cardiovasculares sé&o

essenciais dentro da UTI e dos hospitais.

A Realidade Virtual permite a criacdo de ambientes sintéticos e divertidos para
o desenvolvimento de inUmeras habilidades sensoriais e motoras a partir de
tarefas estimulantes que aumentam o interesse e a motivacdo dos usuarios
pela atividade fisica. O monitoramento cardiovascular € fundamental para o
melhor entendimento das demandas fisiolégicas impostas por um determinado
esfor¢co fisico. A partir do esclarecimento da demanda cardiovascular, €
possivel a elaboracdo de estratégias e obtencdo de parametros que permitam
ajustar o treinamento, especialmente, para individuos com maior risco
cardiovascular (SOUZA; et al., 2013).

A utilizacdo da realidade virtual na reabilitacdo de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca mostra-se eficaz, proporcionando maior independéncia
funcional, melhor nivel de energia, menor quadro algico e menor tempo de
internacéo hospitalar.

O tratamento com a RV também pbéde demonstrar eficacia semelhante ao
protocolo fisioterapéutico pré-estabelecido na recuperacdo pos-operatoria,



guando a variavel analisada é a interacéo social, sono, habilidades fisicas e as
reagcfes emocionais, assim como 0s aspectos cognitivos da avaliacdo da
medida de independéncia funcional (CACAU,; et al., 2013).

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

Diversos fatores sdo responsaveis pelo surgimento das DCVs, dentre os quais
se destacam os fatores genéticos e adquiridos, que atuando em conjunto
podem determinar sua ocorréncia em mais de 50% da populagdo adulta
mundial (MARTELLI, 2014).

Os mais importantes fatores de risco comportamentais, tanto para doencas
cardiacas quanto para AVCs, sao dietas inadequadas, sedentarismo, uso de
tabaco e uso nocivo do alcool. Os efeitos dos fatores comportamentais de risco
podem se manifestar em individuos por meio de pressdo arterial elevada,
glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Esses “fatores de risco
intermediarios” podem ser mensurados em unidades bésicas de saude e
indicam um maior risco de desenvolvimento de ataques cardiacos, acidentes
vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras complicagbes (OPAS,
2022).

As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no mundo,
atingindo, especialmente, as populacdes mais vulneraveis, como as de média e
baixa renda e escolaridade, devido a maior exposi¢cao aos fatores de risco ou
ao acesso restrito as informacdes e aos servicos de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Segundo OPAS,(2022), as doencas cardiovasculares sdo um grupo de
doencas do coragdo e dos vasos sanguineos e incluem:

o Doenca coronariana — doenca dos vasos sanguineos que irrigam o
musculo cardiaco;

o Doenca cerebrovascular — doenca dos vasos sanguineos que irrigam o
cérebro;

o Doenca arterial periférica — doenca dos vasos sanguineos que irrigam 0s
membros superiores e inferiores;

e Doenca cardiaca reumética — danos no musculo do coragéo e valvulas
cardiacas devido a febre reumatica, causada por bactérias
estreptocdcicas;

o Cardiopatia congénita — malformagdes na estrutura do coracao
existentes desde o momento do nascimento;

e Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — coagulos sanguineos
nas veias das pernas, que podem se desalojar e se mover para o
coracdo e pulmdes.

Tais doencas sao consideradas um grande problema de saude publica. Por ser
a principal causa de morte em todo o mundo, em especial nas populagcdes dos
grandes centros urbanos (IGLESIAS, 2010).
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Fonte: OMS, 2020

A adocdo de medidas de prevencédo primaria, atuando sobre os fatores de risco
supracitados em individuos jovens € fundamental para reduzir a incidéncia das
DCV e promocéao de saude (BRANDAO et al., 2004).

Em 2011, o Ministério da Saude lancou o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011- 2022, com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementagéo
de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco,
além de fortalecer os servicos de saude voltados as doencas
cronicas(Brasil,2021).

Quando se discute a categoria Mortalidade por DCVs, observa-se que: por
serem consideradas as principais causas de morte no mundo, as DCVs sédo
vistas como um problema de salude publica. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude/ Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) (2017)
estima-se que “17,7 milhdes de pessoas morreram em 2015, representando
cerca de 30% de todas as mortes em ambito mundial”. Em 2017, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), estimou cerca de 380mil mortes por doengas
cardiovasculares.

De acordo com o Ministério da Salde, o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece atendimento integral e gratuito para a prevencdo, diagnostico e
tratamento de doencas cardiovasculares. No primeiro atendimento, acdes de
prevencdo, como acompanhamento e monitoramento de fatores de risco como
hipertenséo e diabetes estéo disponiveis nas Unidades Basicas de Saude.



De acordo com a
Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC),
doengas do coragao
causam mais de 1100
mortes por dia, 46
por hora e uma a
cada 90 segundos. A SBC estima que, até o
final de 2022, cerca de 400
mil brasileiros podem
morrer como resultado
dessas patologias.

Isso representa 0
dobro do numero de
mortes por todos os
tipos de cancer.

Fonte: Ministério da salde, 2022. https://www.al.pi.leg.br/tv/noticias-tv-1/ministerio-da-saude-
inclui-procedimento-cardiaco-na-tabela-do-sus

Nos ultimos anos o surgimento de novos métodos diagndsticos e terapéuticos
com maior eficacia, contribui positivamente na reducdo de complicacbes e
desfechos destas doencas. Os protocolos de reabilitagcdo fisioterapéutica
surgiram como uma grande ferramenta para a prevencdo de complicacées no
pés-operatorio de cirurgias cardiacas (NIELSEN et al., 2012).

Em 2021, houve aumento no registro de casos de doencas do coracdo entre 0s
meses de junho e setembro, representando 36,8% do total de internados no
ano, segundo o Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS).

Com a expansao tecnolégica mundial, diversas areas da saude comecaram a
difundir em seu meio a utilizacdo de recursos mais avancados, voltados para o
mundo digital, e ndo poderia ser diferente com a fisioterapia, que atualmente
utiliza a realidade virtual (RV) como ferramenta adicional para os tratamentos
propostos (CAIANA et al., 2016).

2.2 ESTRUTURAS DE UM PROGRAMA PARA REABILITACAO
CARDIOVASCULAR

A composicdo das equipes profissionais de uma reabilitacdo deve ajustar-se
aos objetivos. Os programas de reabilitacdo cardiaca foram desenvolvidos com
0 proposito de trazer os pacientes cardiopatas de volta as suas atividades
diarias habituais, com énfase na préatica do exercicio fisico, acompanhada por
acOes educacionais voltadas para mudancas no estilo de vida.

A equipe multiprofissional habitualmente é composta por médicos, educadores
fisicos, fisioterapeutas e profissionais de enfermagem, mas outros, como
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nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, podem compor a equipe
(CARVALHO, 2006).

Os doentes que seguem um programa de reabilitacdo cardiaca vivem mais
tempo, tém menos readmissdes hospitalares, melhoram a capacidade de
exercicio e aumentam a qualidade de vida e o bem-estar psicologico. Por estas
razbes, a reabilitacdo cardiaca é muito recomendada para todos os doentes
com doencas cardiacas por organizacoes cientificas no campo da cardiologia,
incluindo a Sociedade Européia de Cardiologia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a RC é o somatorio das atividades
necessarias para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores
condic¢des fisica, mental e social, de forma que eles consigam, pelo seu préprio
esfor¢o, reconquistar uma posi¢cdo normal na comunidade e levar uma vida
ativa e produtiva ( BELLINI, 1997).

PROGRAMA PARA REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Insuficiéncia cardiaca estavel

3
Terapia farmacoldgica otimizada

1

Avaliacao funcional

Teste de caminhada 3
de 6 minutos ou

Teste ergométrico Teste Cardiopulmonar

do exercicio (TCPE)

(se TCPE
indisponivel) e l Reabilitaggo: Indicagao | A
Selecao das modalidades
de exercicio fisico
Aerbdbico Aerdbico Treinamento Treinamento
continuo Intervalado Resistido Respiratdrio

Fonte: Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular — 2020

Segundo Gomes, (2008), o conceito Reabilitacdo Cardiovascular (RCV), e néo
RC devera ser aplicado uma vez que um programa de reabilitacdo terd impacto
importante em todo o sistema circulatério e ndo apenas ao nivel do coracéo, ao
mesmo tempo em que podem ser aplicadas na recuperacdo de doengas
vasculares sem comprometimento cardiaco direto, como € o caso das doencas
cerebrovasculares e arteriais periféricas.

Neste sentido as Diretrizes Brasileiras de Reabilitacdo Cardiovascular, (2020),
mostram que os efeitos favoraveis da reabilitacdo cardiovascular (RCV) com
énfase nos exercicios fisicos tém sido consistentemente documentados,
inclusive em meta-analises de estudos clinicos randomizados, que demonstram
significativas reducées da morbimortalidade cardiovascular e global, * bem



como da taxa de hospitalizacdo com expressivo ganho de qualidade de
vida, justificando a sua consensual e enfatica recomendacéo pelas principais
sociedades médicas mundiais.

2.2.1 RESPONSABILIDADE DO FISIOTERAPEUTA

Segundo a Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular, (2020), atuam
diretamente na prescricdo e na supervisdo dos exercicios fisicos, dentro das
metas e dos limites definidos na orientacdo médica, apés a avaliacdo pre-
participacdo e subseqientes reavaliacbes. Devem ter conhecimentos
especificos sobre as DCV e fisiologia do exercicio, além de receberem
periodicamente treinamento de suporte basico de vida, incluindo o uso de
desfibrilador automatico externo. Além da atuagcdo nas sessfes de exercicios
fisicos, podem contribuir para as orientacbes e demais medidas, visando a
adocao de habitos saudaveis.

A capacitacao de profissionais da area de saude na prescricdo de exercicios
para cardiopatas pode se tornar um forte aliado na mudanca deste cenario,
assim como a educacéo dos pacientes, no sentido de incorporarem as praticas
saudaveis a rotina (TURKADAWI et al, 2019).

Dentro do contexto da Reabilitagcdo Cardiovascular (RC), a fisioterapia é
realizada inicialmente com baixa intensidade consistindo em exercicios
respiratorios e cinesioterapia. A RC tem por objetivo possibilitar a autonomia
suficiente para que o individuo realize transferéncias e deambulagéo de forma
independente, tendo em vista garantir uma melhor insercédo social apés a alta
dessa primeira fase (STEPHENS, 2015).

2.3 FISIOTERAPIAS CARDIOVASCULARES

A fisioterapia tem sua origem atrelada ao processo de reabilitacdo de inUmeras
disfuncdes motoras, respiratorias. Atua com diversas especialidades e uma em
particular, a fisioterapia cardiorrespiratoria, apresenta os cuidados voltados ao
sistema cardiovascular e pulmonar, que avalia o comprometimento fisico e
funcional resultantes de alteracbes geradas por uma doenca, lesdo ou outra
condicdo nesses sistemas (OKASHEH et al., 2019).

Entre as acles realizadas nos Uultimos anos pela Assobrafir, podem ser
destacados o trabalho desenvolvido para que a especialidade profissional de
Fisioterapeuta Cardiovascular fosse reconhecida pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito), em 20157 , e o apoio a realizacao
de eventos com essa tematica, como o | Congresso Brasileiro de Fisioterapia
Cardiovascular, que ocorreu em 2016 durante o XVIII Simpdsio Internacional
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva, em Belo
Horizonte, que contou com a presenca da atual presidente do ICCPR, além de
outros convidados internacionais e nacionais.

A Fisioterapia Cardiovascular € um dos tratamentos essenciais na reabilitacdo
de pacientes portadores de cardiopatia. Conhecida como reabilitacdo cardiaca,
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a Fisioterapia Cardiovascular € uma especialidade reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) através da
Resolucao n° 454 de 2015. A especialidade Cardiovascular se caracteriza pelo
enfoque na educacgédo em Fisioterapia Cardiovascular, promocao, prevencao e
reabilitacdo funcional dos individuos que possuem doencas cardiacas e vas

A reabilitacdo cardiaca tem sido recomendada para pacientes apoés infarto
agudo do miocardio e apoés cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Estudos
recentes também tém recomendado esse tipo de tratamento no pés-operatério
de cirurgias cardiacas, insuficiéncia cardiaca crbénica estavel, pré e pos-
transplante cardiaco, intervengfes percutaneas do miocardio, doencas valvares
e doenca arterial periférica. Recomenda-se que a reabilitagdo cardiaca seja
implementada e executada por uma equipe multiprofissional (MAIR et al.,
2008).

A RC pode ser dividida em 4 fases. A Fase |, enfatizada neste estudo, abrange
o periodo de hospitalizacdo; a Fase Il, realizada ambulatoriamente se inicia
apos alta hospitalar e dura de trés a seis meses; a Fase lll, também realizada
ambulatoriamente ou em domicilio, tem duracdo de seis meses a um ano, e a
Fase IV, cuja duracdo é indefinida, por ter como objetivo manutencdo da
atividade fisica e pode ser realizada em domicilio ou outros ambientes (SILVA,
2013).

Fase |- E indicada para pacientes hospitalizados e visa aumentar a confianga,
diminuir impacto psicologico, evitar complicacdes, atenuar os maleficios do
repouso e promover o retorno mais breve dos pacientes as atividades de vida
diaria.

Fase 2 — E a primeira etapa extra-hospitalar. Inicia-se imediatamente apds a
alta e/ou alguns dias apés um evento cardiovascular ou descompensacao
clinica de natureza cardiovascular, pulmonar e metabdlica. Duracdo prevista:
trés a seis meses, podendo em algumas situacfes se estender por mais tempo.

Fase 3- Aprimoramento do condicionamento fisico.

Fase 4- Estafase tem como objetivo melhorar a funcdo cardiovascular, a
capacidade fisica de trabalho, endurance, flexibilidade, educar o paciente
guanto a atividade fisica, modificacdo do estilo de vida, melhorar o perfil
psicoldgico, preparar o paciente para o retorno de suas atividades.



FLUXOGRAMA- FASES DA REABILITACAO CARDIACA

FASES DA _
R EABI L I TACA 1 JUNTAMENTE COM INFORMATIVOS.
O CARDIAC

2

VISANTO UM AUMENTO PROGRESSIVO.

3 EVITANDO A EVOLUGAO DA DOENGA E
COMPLICAGCOES

VISA APRIMORAR O MAXIMO O
CONDICIONAM E SUA

Fonte: Arquivo Pessoal
2. 4 REALIDADES VIRTUAIS

A realidade virtual consiste na criacdo de um ambiente virtual, tridimensional,
em que o usudrio é inserido por meio de uma interface computadorizada, a
uma simulacdo em tempo real de um determinado cenario ou atividade que
oferece multiplos canais sensoriais (NUNES et al., 2011).

O setor saude, fortemente influenciado pelo paradigma da ciéncia positiva, tem
sido sensivel a incorporacdo tecnologicas do tipo material, para fins
terapéuticos, diagnosticos e de manutencdo da vida, utilizando os
conhecimentos e produtos da informatica, novos equipamentos e materiais ,
mas tem sido menos agressivo na utilizacdo de inovagdes do tipo ndo material,
em especial das inovagcdes no campo da organizacdo e relacdes de
trabalho(TRINDADE,2012).

Dentre os fatores que ocasionam incapacidade aos pacientes, 0s
procedimentos cirargicos, especialmente as cirurgias cardiacas, geram
limitacdes no poés-operatorio9 , devido a dor, dificuldade respiratéria,
instabilidade hemodindmica e inaptiddo para realizar as atividades diarias.
Desta forma, é necessaria a intervencao fisioterapéutica focada nos exercicios

funcionais ( UMEDA,2014).

Para muitos, tecnologia é entendida como maquinas, equipamentos e
aparelhos. Para outros, é sindbnimo de técnica. Ha ainda os que a consideram
como ferramenta, como instrumento. Tecnologia também é entendida como
processo, compreendendo certos saberes constituidos para a geracdo e

utilizacao de produtos e para organizar as relacbées humanas (MARTINS,2005).

Atualmente, clinicas de Fisioterapia passaram a utilizar estes jogos para
estimular a terapia de pacientes que necessitam do tratamento. Dentre os
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principais beneficios estdo: motivacao para realizacéo 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 melhora do
desempenho fisico e cognitivo (SILVA & IWABE-MARCHESE, 2015).

Apesar de a Realidade Virtual (RV) existir a mais de duas décadas ela tem se
manifestado significativamente nos ultimos anos. Tal aspecto esta diretamente
conectado com a utilizacdo de equipamentos sofisticados, o que custou um alto
preco na sua implementacdo por um longo periodo. Na contemporaneidade,
com o notavel avanco tecnolégico e a propagacdo da industria de
computadores, a RV passou a ser viavel (LOPES et. Al. 2013)

O avanco tecnoldgico e o compartilhamento rapido de informacgdes permitem
uma rapida disseminagdo de conhecimento e garante a rapidez na divulgacéo
de novos protocolos e tecnologias ao cuidar de lesbes, que buscam trazer bons
resultados e auxiliam as intervencgdes terapéuticas (ROCHA, 2016).

O sistema de RV oferece controles clinicos sobre a duragdo do exercicio,
intensidade e ambientes que o mundo real nao faz, e usando a RV podem-se
executar tarefas que talvez os pacientes nao tenham habilidade para executar
no ambiente real (SILVA et al., 2016).

Além de possibilitar o treinamento de tarefas, as vezes inexploradas, em um
ambiente seguro, a realidade virtual possui outras inumeras vantagens, como a
producao de feedback intrinseco e extrinseco, o treino de reagdes motoras
especificas a mudangas inesperadas e progressao de exercicios repetitivos
(SOUZA, 2014).

2.5 AUTONOMIA NA RECUPERACAO COM UTILIZACAO DA REALIDADE
VIRTUAL

Diferentes modelos de terapia complementar com base em realidade
virtual ja sdo empregados com eficicia e sdo, cada vez mais, objetos de
estudos que validam resultados satisfatorios. Um dos principais
beneficios para os pacientes € a reabilitacdo obtida por meio de
entretenimento. Dessa forma, as sessfes de fisioterapia se tornam mais
agradéaveis e atraentes, evitando faltas e abandonos da terapia.

A fisioterapia dispde de inUmeras técnicas e recursos que podem ser utilizadas
para reabilitar pacientes com diferentes doencas, podendo estas ser de origens
ortopédicas, respiratorias, cardiolégicas, neurologicas, estéticas, traumaticas
dentre outras (SCHIAVINATO, 2011).

A RV é uma tecnologia recente que permite a representacdo de um ambiente
agradavel em trés dimensdes com imersao total para o paciente, utilizando um
capacete. As qualidades de video alcancadas por esta tecnologia e sua
crescente acessibilidade tém atraido a comunidade médica para integra-la ao
arsenal terapéutico disponivel para melhorar a satisfacdo dos pacientes. Ao
distrair os pacientes, essa tecnologia ajuda a reduzir a ansiedade, o

11


https://blog.fisiogestor.com.br/conheca-as-tendencias-e-novidades-na-fisioterapia-para-os-proximos-anos/

desconforto e, em Ultima instancia, as sensacfes dolorosas relacionadas ao
cuidado (VLAKE JH, et al., 2021a; YU M, et al., 2021).

Um efeito importante na reabilitacdo promovida pela realidade virtual, é a
possibilidade de interacdo do paciente com o0 ambiente virtual, favorece
feedback imediato por parte do paciente, uma vez que obtém respostas
favoraveis e imediatas da eficacia de seus movimentos. Isso provoca em seu
cérebro estimulos para ajustar-se ao jogo e, realizando as correcdes
necessarias, para que tenha um bom desempenho. Esse fato gera
possibilidade para uma competitividade, em que o participante passa a exigir o
méaximo e o melhor de si mesmo (SCHIAVINATO et al., 2010).

Para Lopes et. al. (2013), a realidade virtual facilita a formacgéo de um ambiente
ladico, incentivando o paciente a realizar acfes sistematicas e repetitivas de
forma natural, permitindo alcancar mais rapidamente os objetivos terapéuticos.

De acordo com Umphemed.et. al. (2004), a intervencdo deve priorizar a
participacdo ativa do individuo e a semelhanca entre 0 ambiente terapéutico e
0 contexto ambiental, favorecendo o aprendizado para a independéncia
funcional. E um processo desafiador, pois demanda o esforgo méaximo do
paciente.

Este tipo de intervencdo aumenta a probabilidade de que o paciente transfira
as habilidades adquiridas na RV para o dia-a-dia e também possibilita a
extenséo da terapia para domicilio. Imaginem que bacana poder estar em casa
com a familia, utilizando os jogos de realidade virtual como forma de laser e
ainda como um boénus estar evoluindo no tratamento fisioterapéutico? Mas
claro, fazendo o uso dos jogos de forma orientada pelo fisioterapeuta para que
nao haja prejuizos ao invés de beneficios (MACHADO,2016).

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de carater
gualitativo onde foi realizado busca nas bases de dados eletrénicas PubMed
(National Library of Medicine),Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online — Biblioteca
Virtual em Saude) e Google Académico entre os anos de 2003 a 2022. Ao todo,
foram incluidos os artigos mais relevantes e excluidos artigos que nao
abordavam diretamente sobre o tema. Na primeira analise dos artigos foi
realizada a leitura dos resumos para a integracdo dos mesmos ao arquivo
pessoal, logo apoés ja na segunda etapa foi realizada uma analise completa dos
selecionados anteriormente na primeira etapa, de acordo com o objetivo do
estudo. Foi considerado como prioridade o objetivo que foi realizar uma reviséo
bibliografica sobre os efeitos da realidade virtual em programas de reabilitacao
cardiovascular. Foram selecionados artigos que avaliaram os efeitos da
realidade virtual e reabilitacdo cardiovascular. Os artigos que atenderam aos
critérios do presente estudos embasaram a discussao desta revisao. Ao final
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foram selecionados 11 artigos para a discussao principal e um total de
artigos como base bibliografica para construcao final do estudo.

4. RESULTADOS

TABELA 1: EXTRAIDO DO ARTIGO

TITULO DO AUTOR / ANO RELEVANCIA

ARTIGO

Realidade Elaine Becher Santos, | Conclui- se que o uso da realidade virtual no
virtual como | Talita Wassmutch, | tratamento fisioterapéutico
recurso Juliana Carvalho | cardiorrespiratorio  apresenta  resultados
fisioterapéutico | Schleder, Debora Melo | similares ao tratamento convencional em
cardiorrespiraté | Mazzo. 2021 ambientes hospitalares e ambulatoriais
ro: Uma tendo beneficios motores e respiratorios.
revisdo

sistematica.

0] uso da|Cacau Lde A, Oliveira | No primeiro dia de poés-operatério, 0s
realidade virtual | GU, Maynard LG, Araujo | pacientes de ambos 0s grupos

como

Filho AA, Silva WM Jr,

apresentaram diminuicdo do desempenho

ferramenta de | Cerqueria.  Neto ML, | funcional. No entanto, o GRV apresentou
intervencdo no | Antoniolli AR, Santana- | menor reducdo quando comparado ao GC
pés-operatério | Filho VJ. The use ofthe | no primeiro dia de pds-operatério, nao
de cirurgia | virtual reality as | havendo diferenca significativa no
cardiaca. intervention tool in | desempenho no dia da alta (P>0,05).

thepostoperativeofcardiac

surgery.

RevBrasCirCardiovasc.

2013
O uso da | Ariele dos Santos Costa , | Neste estudo foi utilizado protocolo de

realidade virtual
em programas
de reabilitacdo
cardiovascular:

Caroline Bublitz Barbosa
, Solange Guizilini , Rita
Simone Lopes Moreira ,
Vagner Rogério dos

treinamento em que consistia realizar
exercicios em uma esteira, foi observado
melhora da capacidade cardiorrespiratoria
dos participantes, contudo o grupo que

revisao do | Santos. 2021 utiizou a realidade virtual aumentou a
escopo. velocidade e inclinacdo da esteira durante as
sessOes, a frequéncia cardiaca e o volume
de oxigénio foi alcancado melhor resultado
em um numero menor de sessoes.
Realidade RODRIGUES, Rafael da | Conclui — se que a realidade virtual em
virtual como | Anunciacao; RAMOS, | pacientes no pos-operatério de cirurgia
recurso na | Ana Carolina Conceicao ; | cardiaca possuem impacto na capacidade
reabilitacao SANTANA, Marcus | funcional desse populacdo, evidenciando
cardiovascular: | Vinicius Brito de ;| melhora da capacidade cardiorrespiratoria
revisao BRASIL, Cristina Aires ; | dos participantes sendo apontada realidade
sistematica. DIAS, Cristiane Maria | virtual como recurso complementar da
Carvalho Costa , | reabilitacdo cardiovascular. 13
BILITARIO, Luciana.

2016




Comparacao

da resposta
hemodinamica
entre  terapia
convencional e
realidade virtual

Angélica
Raposo, Alice
HaniudaMoliterno, Joao
Pedro Lucas Neves Silva,
Rafael VaragoFabr, Ana
Paula Coelho Figueira

Bologna

Demostrou-se que a aplicabilidade da
realidade virtual € um método seguro para
tratamento de individuos hospitalizados, foi
avaliado que os individuos que tiveram a
reabilitagdo cardiovascular submetidos a
realidade virtual tiveram melhora da

em pacientes | Freire, Francis Lopes | capacidade cardiorrespiratéria, alcancando
com Pacagnelli. 2022 as metas em menor tempo.

insuficiéncia

cardiaca

internos na

unidade de

emergéncia

0] uso da | Joyce Annenberg Araujo | Esse estudo constatou que o0 uso da

realidade virtual

dos Santos, Ana Carolina

realidade virtual pode ser utilizado como um

na reabilitacdo | do Nascimento Calles. | grande suporte para reabilitacdo de
de pacientes | 2017 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
submetidos a visto que este método traz diversos
cirurgia beneficios.

cardiaca: uma

revisao.

Reabilitagcéo Carla Duarte, 2009 Os pacientes que aderem a programas de

Cardiovascular.

RCV apresentam inumeras mudancasque
estdo associadas ao melhor controlo dos
factores de risco.

O papel de
uma equipe
multidisciplinar
em programas
de reabilitacdo
cardiovascular.

Maristela  Padilha de
Souza-Rabbol Renata
Freitas Testab Luisa
Campos?2 Maristénia
Machado Araujo Dias4
Sarisa da Rosa Barbosa3
Adriane  Dal Bosco6
Fernanda Silva de Souza

Um programa de reabilitagdo cardiovascular,
necessita de uma abordagem
multidisciplinar.

Rodrigues4  Jerri  Luiz

Ribeiro7. 2010
Realidade Mauro Audi, Amanda | Realidade virtual, como meio terapéutico,
virtual como | LavagniniBarrozo, Bruna | representa uma atividade motivadora que
tecnologia para | de Oliveira Perin, Jodo | possibilita a melhora do equilibrio corporal
reabilitacao. Batista Bezerra Frota, | do participante.

Ligia Maria Presumido

Bracciall. 2018
Reabilitacéo Agata Sofia da Silva | Analisar os parametros alvo de anélise nos
cardiovascular | Vieira,2017. diferentes estudos, com ambos os sexos,
na fase de assim como realizar este tipo de estudos na
manutencao fase de treino da RCV.
em contexto
domiciliario,
com recurso a
realidade
virtual.
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A utlizagcdo desse recurso demonstrou ser eficaz na Fisioterapia, mas, na
especialidade de Fisioterapia Cardiovascular, sofre com uma caréncia de
publicacbes sobre o tema, gerando desconhecimento sobre o recurso na
comunidade cientifica e ndo cientifica. O processo de busca dos artigos foi:
identificacdo, triagem, elegibilidade e estudos incluidos; esse revelou a
quantidade de estudos encontrados em cada etapa e 0s que passaram para a
etapa seguinte. A andlise foi realizada em cada estudo incluido na pesquisa, no
qgual foram incorporados o0s seguintes topicos: (1) Titulo/Autor/Ano, (2)
Relevancia.

5. DISCUSAO

Santos (2021) cita no primeiro artigo escolhido como objetivo verificar as
principais evidéncias descritas na literatura relacionadas ao uso da realidade
virtual (RV) no tratamento fisioterapéutico cardiorrespiratorio e Conclui que o
uso da realidade virtual no tratamento fisioterapéutico cardiorrespiratério
apresenta resultados similares ao tratamento convencional em ambientes
hospitalares e ambulatoriais tendo beneficios motores e respiratorios. Nesse
contexto podemos demonstrar a necessidade do nosso estudo para uma nova
visdo dos beneficios dessa pratica.

Cacau (2013), por sua vez teve como obijetivo especifico do estudo avaliar o
uso da realidade virtual na reabilitacdo funcional de pacientes no pds-
operatorio, onde se concluiu que no primeiro dia de pds-operatorio, 0S
pacientes de ambos 0s grupos apresentaram diminuicdo do desempenho
funcional.

Seguindo o contexto do presente trabalho o artigo de Costa (2021), mostra
como mapear as evidéncias disponiveis para fornecer uma visao geral do uso
da realidade virtual no contesto da reabilitagdo cardiovascular, concluindo que
0s resultados mostram uma melhora da capacidade cardiorrespiratoria dos
participantes, contudo o grupo que utilizou a realidade virtual aumentou a
velocidade e inclinagdo da esteira durante as sessoes, a frequéncia cardiaca e
o volume de oxigénio foi alcangado melhor resultado em um nimero menor de
sessoes.

Rodrigues (2016), nos leva a observar a resposta da realidade virtual na
capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia cardiacas, onde
concluiu-se que a realidade virtual em pacientes no pés-operatério de cirurgia
cardiaca possuem impacto na capacidade funcional desse populacéo,
evidenciando melhora da capacidade cardiorrespiratoria dos participantes
sendo apontada realidade virtual como recurso complementar da reabilitacdo
cardiovascular.
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Ja no artigo de Raposo et al. (2022), obtivemos uma comparacédo, onde o
objetivo foi avaliar e comparar as respostas hemodinamicas da realidade virtual
semi- imersiva com as das terapias convencionais em individuos internados no
servigco hospitalar de emergéncia por insuficiéncia cardiaca e o resultado
demonstrou que a aplicabilidade da realidade virtual € um método seguro para
tratamento de individuos hospitalizados, foi avaliado que os individuos que
tiveram a reabilitacdo cardiovascular submetidos a realidade virtual tiveram
melhora da capacidade cardiorrespiratoria, alcancando as metas em menor
tempo.

No ponto de vista de Santos (2017), o assunto corrobora mais uma vez a
necessidade do uso dessas terapias, onde teve o0 objetivo de estudar a
eficacia da realidade virtual na reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e como concluséo constatou que o uso da realidade virtual pode ser
utilizado como um grande suporte para reabilitacdo de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, visto que este método traz diversos beneficios.

Com o artigo de Duarte (2009), voltamos a base de dados importantes sobre a
tematica da RC com base na evidéncia cientifica, com resultado significativo
para Os pacientes que aderem a programas de RCV apresentam inumeras
mudancas que estao associadas ao melhor controlo dos fatores de risco.

Ja o estudo de Raboo (2010), foi destacado a atuacdo de profissionais de
diferentes areas da salde e nesse processo pode-se concluir que um
programa de reabilitacdo cardiovascular, necessita de uma abordagem
multidisciplinar.

Audi (2018), teve como estudo em seu artigo verificar a opinido de um
individuo com traumatismo cranioencefélico sobre um programa com jogos de
realidade virtual o que se concluiu que Realidade virtual, como meio
terapéutico, representa uma atividade motivadora que possibilita a melhora do
equilibrio corporal do participante.

E por ultimo Vieira (2017), utiliza da sua pesquisa para citar como desenvolver
um programa de exercicios especifico, desenhado para ser realizado em
contexto domiciliario, na fase de manutencdo da reabilitacdo cardiovascular,
onde o resultado que analisar os parametros alvo de analise nos diferentes
estudos, com ambos 0s sexos, assim como realizar este tipo de estudos na
fase de treino da RCV é a melhor escolha.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao selecionou artigos que fizeram uso da realidade virtual (RV),
como recurso fisioterapéutico para reabilitacdo cardiovascular, Uma das
vantagens do uso da RV é que o paciente possui metas pré-determinadas, que
o estimulam a melhorar o desempenho.

O uso de equipamento virtual para reabilitacdo proporcionou niveis leves a
moderados de atividade em pacientes na unidade de terapia intensiva. Esta
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modalidade de fisioterapia utiliza ferramenta simples com probabilidade de ser
escolhida pelos pacientes para as proximas sessoes.

Os recursos tecnologicos estdo inseridos na area da saude por diferentes
meios, sendo frequentemente considerados fundamentais para a evolucéo de
tratamentos e cuidados médicos. Em toda area da saude, qualquer
procedimento apresenta algum risco, especialmente quando se trata de saude
cardiaca, devido a sensibilidade do referido 6rgéo, e as possiveis reacfes que
0 corpo do paciente possa apresentar. Deste modo, podemos concluir que
recursos como a realidade virtual surgem como um meio para auxiliar e
solucionar problemas nesta area.
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