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Walking training associated with virtual reality-based
training increases walking speed of individuals with
chronic stroke: systematic review with meta-analysis

Treino direcionado a marcha associado ao uso de realidade virtual
aumenta a velocidade de marcha de individuos com hemiparesia
cronica: revisdo sistematica com metandlise
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ABSTRACT | Objective: To systematically review the available evidence on the efficacy of walking training associated
with virtual reality-based training in patients with stroke. The specific questions were: Is walking training associated
with virtual reality-based training effective in increasing walking speed after stroke? Is this type of intervention more
effective in increasing walking speed, than non-virtual reality-based walking interventions? Method: A systematic
review with meta-analysis of randomized clinical trials was conducted. Participants were adults with chronic stroke and
the experimental intervention was walking training associated with virtual reality-based training to increase walking
speed. The outcome data regarding walking speed were extracted from the eligible trials and were combined using a
meta-analysis approach. Results: Seven trials representing eight comparisons were included in this systematic review.
Overall, the virtual reality-based training increased walking speed by 0.17 m/s (IC 95% 0.08 to 0.26), compared with
placebo/nothing or non-walking interventions. In addition, the virtual reality-based training increased walking speed
by 0.15 m/s (IC 95% 0.05 to 0.24), compared with non-virtual reality walking interventions. Conclusions: This review
provided evidence that walking training associated with virtual reality-based training was effective in increasing walking
speed after stroke, and resulted in better results than non-virtual reality interventions.
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RESUMO | Objetivo: Revisar estudos sobre a eficacia do treino direcionado a marcha associado a realidade virtual em
pacientes pos-acidente vascular encefalico (AVE). As perguntas clinicas foram: o treino direcionado a marcha associado
a realidade virtual ¢ eficaz para promover aumento em velocidade de marcha de individuos com hemiparesia? Essa
modalidade de interveng@o promove maior aumento em velocidade de marcha comparada a outras intervengdes sem uso
de realidade virtual? Método: Foi realizada uma revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos aleatorizados.
Os participantes eram adultos pos-AVE, e a intervengdo experimental considerada foi o treino direcionado a marcha
associado ao uso de realidade virtual com o objetivo de melhorar a velocidade de marcha. Os dados referentes a
velocidade de marcha foram extraidos para combinagdo por metanalise. Resultados: Sete estudos representando oito
comparagdes foram incluidos nesta revisao sistematica. O treino de marcha associado a realidade virtual aumentou a
velocidade de marcha dos participantes, em média, 0,17 m/s (IC 95% 0,08 a 0,26) comparado a intervengdo placebo, ndo
intervengdo ou intervengdo nao especifica para os membros inferiores. Adicionalmente, o treino associado a realidade
virtual aumentou a velocidade de marcha dos participantes, em média, 0,15 m/s (IC 95% 0,05 a 0,24) comparado a
diferentes intervengdes destinadas aos membros inferiores sem uso de realidade virtual associada. Conclusées: Esta
revisdo sistematica apresentou evidéncia clinica de que a adig¢do da realidade virtual ao treino de marcha demonstrou ser
eficaz para aumentar a velocidade de marcha de individuos com hemiparesia e apresentou melhores resultados, quando
se compara a outras intervengdes sem uso de realidade virtual.
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Introducao

Os individuos que sobrevivem a um episodio de
acidente vascular encefélico (AVE) frequentemente
apresentam deficiéncias motoras, que estdo
relacionadas a limitagdes em atividades e restrigdes
na participagdo social. Limita¢gdes em marcha sdo
consideradas uma das principais incapacidades apds
AVE, uma vez que a capacidade de deambular esta
diretamente relacionada a independéncia funcional 2,
De acordo com Alzahrani et al.’, um desempenho
ruim durante a marcha po6s-AVE determina limitagoes
nas atividades domiciliares e comunitarias, tornando
os individuos restritos ao domicilio e isolados da
comunidade.

Usualmente, os valores médios de velocidade
de marcha em individuos com hemiparesia variam
entre 0,4 ¢ 0,8 m/s*. Individuos que deambulam
abaixo de 0,4 m/s sdo considerados deambuladores
restritos ao domicilio; individuos que deambulam
com velocidades entre 0,4 e 0,8 m/s sdo considerados
deambuladores comunitarios; e individuos com
velocidades acima de 0,8 m/s sdo capazes de
deambular na sociedade sem limita¢des substanciais®.
Dessa forma, ¢ de grande interesse em estudos clinicos
avaliar a efetividade de abordagens que promovam
incrementos na velocidade de marcha, uma vez que
adequados valores de velocidade de marcha estao
relacionados & maior participagdo social e melhor
qualidade de vida nessa populagdo®*. Embora
revisdes sistematicas prévias tenham indicado a
eficacia do treino de marcha em solo e em esteira
ergométrica para melhora da velocidade de marcha™’,
continuamente novas técnicas e instrumentos sao
adicionados ao usual treino de marcha, visando
a potencializar os efeitos de intervengdo para
uma limitagdo considerada de grande impacto na
populagdo de individuos com hemiparesia.

Alguns estudos demonstraram que a realidade
virtual pode ser uma ferramenta itil para reabilitagdo
de individuos com hemiparesia, ¢ seus efeitos
relacionados a velocidade de marcha pdos-AVE
comegaram a ser investigados®!'. Por defini¢do, a
realidade virtual é uma simula¢do de um ambiente
real gerado por um software de computador que
permite ao usudrio interagir com elementos dentro
de um cenario que simula objetos e tarefas do mundo
real®. Existe uma grande variedade de interfaces para
interagir com o ambiente virtual, incluindo desde
dispositivos mais comuns, como mouse ¢ teclado ou
um joystick, até complexos sistemas de captura de
movimentos ou dispositivos que permitem aferéncias
sensoriais, fornecendo ao usuario a sensacdo de
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alcangar alvos e desviar de objetos similares aos
obstaculos do mundo real'"'.

De acordo com Dobkin'?, a adi¢do de elementos
de realidade virtual durante a reabilita¢ao da marcha
¢ vantajosa por oferecer treinamento aos pacientes em
ambiente virtual similar ao contexto real vivenciado
pelos pacientes no dia a dia. Ademais, ambientes
virtuais sao descritos por criancas e adultos como
elementos motivadores capazes de encorajar maior
tempo de pratica e maior numero de repetigdes,
fatores considerados importantes na reabilitagdo
de individuos com altera¢des neurologicas®!*.
Especificamente em relagdo a reabilitagdo da
marcha, a utilizagcdo de ambientes virtuais permite
a terapeutas graduar progressivamente o nivel de
dificuldade de modo a desafiar pacientes e fornecer
feedback imediato sobre desempenho na tarefa,
além de praticar tarefas consideradas inseguras no
treinamento de marcha em ambiente real, tais como
transpor obstaculos e atravessar ruas®!3.

Duas revisdes sistematicas prévias avaliaram o
efeito de treinos de marcha associados ao uso de
realidade virtual para recuperacdo de marcha de
individuos p6s-AVE. Uma revisdo da Cochrane®
reportou um aumento nao significativo de 0.07 m/s
(IC95%-0.09 a 0.23) baseada em trés ensaios clinicos
aleatorizados. Uma segunda revisao®, publicada
recentemente, incluiu quatro ensaios clinicos
aleatorizados e concluiu que a reabilitacdo associada
a realidade virtual apresentou beneficios na marcha
de individuos com hemiparesia decorrente de AVE.
Entretanto, os autores relataram heterogeneidade
clinica entre os estudos e impossibilidade de
realizagdo de metanalise. Dessa forma, os resultados
sobre a associagdo de realidade virtual ao treinamento
motor para melhora de marcha pos-AVE permanecem
inconclusivos. Ademais, ndo foram encontradas
revisdes que analisaram separadamente a eficacia
do treino direcionado a marcha associado a realidade
virtual e a superioridade desse recurso em comparagao
a outras intervengoes relacionadas a marcha.

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica
¢ examinar o efeito da adi¢do de realidade virtual
ao treino direcionado a reabilitacdo da marcha de
individuos p6s-AVE em relagao a velocidade de
marcha. As perguntas clinicas especificas sdo:

\

1.Treino direcionado a marcha associado a
realidade virtual ¢ eficaz para promover aumento
na velocidade de marcha de individuos com
hemiparesia?

2.Treino direcionado a marcha associado a
realidade virtual promove maior aumento na
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velocidade de marcha comparado a diferentes
intervengdes especificas em membros inferiores
sem uso de realidade virtual?

Com o objetivo de propor recomendagdes clinicas
baseadas em um alto nivel de evidéncia cientifica,
esta revisdo planejou incluir apenas ensaios clinicos
aleatorizados ou ensaios clinicos controlados.

Método

Identificacado e selecdo dos estudos

Foi realizada busca bibliografica nas seguintes
bases de dados: Medline (1946 a julho de 2013),
PEDro (até julho de 2013) e Embase (1980 a julho
de 2013), sem restri¢ao de idioma de publicacdo. Para
identificagdo de estudos relevantes, foram realizadas
buscas utilizando palavras-chave relacionadas a
acidente vascular encefalico (stroke), combinadas
as relacionadas a realidade virtual (virtual reality,
videogames, flow optic) e marcha (gait) (Anexo 1). A
analise do titulo e resumo dos artigos encontrados foi
realizada por um revisor para identificagao de estudos
relevantes. As referéncias bibliograficas dos artigos
encontrados foram revisadas para identificagao de
outros estudos potenciais. Dois revisores realizaram
a selecdo dos estudos a partir de critérios pré-
determinados. Uma sintese dos critérios pode ser
encontrada no material suplementar referente a esse
manuscrito (Anexo 1S7).

Avaliacao dos estudos

Qualidade: A qualidade metodologica dos estudos
incluidos foi avaliada de acordo com a escala
PEDro, descrita na base de dados Physiotherapy
Evidence Database®. A escala, composta por 11
itens, avalia a qualidade metodologica (validade
interna e informagao estatistica) de ensaios clinicos
aleatorizados. Cada item, exceto o primeiro, contribui
com um ponto para o escore final de 10 pontos.
Foi utilizada a pontuagdo dos estudos descrita no
endereco eletronico da base de dados. A pontuagdo
dos estudos nao incluidos na base de dados PEDro
ou ndo pontuados foi realizada pelos autores deste
estudo.

Participantes: Estudos cujos participantes
eram adultos com hemiparesia decorrente de AVE,
capazes de deambular com ou sem assisténcia, foram
incluidos. Informagdes relacionadas ao niumero de

*Veja material suplementar disponivel na versdo online no site
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issues&pid=1413-
3555&Ing=en&nrm=iso
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participantes, idade, tempo p6s-AVE e velocidade
de marcha inicial foram registrados para analisar
similaridade entre os estudos selecionados.

Intervengdo: A intervengdo experimental foi treino
direcionado a marcha associado ao uso de realidade
virtual, com o objetivo de melhorar a velocidade de
marcha de individuos com hemiparesia decorrente de
AVE. Foi considerada realidade virtual a simulagao
de um ambiente real gerado por um software de
computador, permitindo ao usuario interagir com
elementos dentro de um cenario simulado por meio
de diversas interfaces: mouse, teclado, joystick, luvas
e¢/ou sistemas de captura de movimentos!'"'2, Foram
incluidos estudos que utilizaram formas de realidade
virtual imersiva e ndo imersiva, assim como estudos
com uso de consoles de videogame disponiveis
comercialmente®.

O grupo controle foi definido e selecionado de
acordo com cada pergunta clinica: (i) para avaliar a
eficacia do treino direcionado a marcha associado ao
uso de realidade virtual, o grupo controle poderia ter
intervengdo placebo, ndo intervengao ou intervengao
ndo especifica aos membros inferiores (marcha);
(ii) para avaliar a superioridade da reabilitagdo
associada ao uso de realidade virtual, o grupo controle
poderia incluir uma diferente modalidade de treino
direcionado aos membros inferiores, ndo associada
ao uso de realidade virtual.

Medida de desfecho: O desfecho clinico
considerado foi a velocidade de marcha confortavel,
apresentada neste estudo em metros por segundos
(m/s). O tempo de mensuragdo e procedimentos de
mensuragao da variavel de desfecho foram analisados
para avaliar a similaridade entre os estudos.

Analise dos dados

Informagdes sobre 0 método dos estudos (desenho,
participantes, intervencao e medidas de desfecho) e
resultados (nimero de participantes e médias (DP) de
variaveis relacionadas a marcha) foram extraidas por
um revisor e checadas por um segundo revisor. Caso
informagdes necessarias nao estivessem presentes na
versdao publicada dos estudos, detalhes adicionais
seriam solicitados ao autor por correspondéncia.

Valores de poés-intervencao foram utilizados
para estimar o tamanho de efeito agrupado entre os
estudos. O tamanho de efeito foi extraido utilizando
fixed effects model e reportado como diferenca
média ponderada (MD) com respectivos intervalos
de confianga de 95%. Em caso de heterogeneidade
estatistica significativa entre os estudos (1>>50%),



o tamanho de efeito seria analisado utilizando
random effects model para avaliar a robustez dos
resultados. As analises foram realizadas utilizando
o programa estatistico The MIX-Meta-Analysis
Made Easy — versdo 1.7'%'7, considerando nivel
de significancia de 5% (two-tailed) para avaliagdo
de significdncia em heterogeneidade estatistica.
Caso os dados ndo estivessem disponiveis para
serem incluidos na metanalise ou ndo pudessem ser
incluidos na combinagdo, a diferencga entre os grupos
de comparagdo seria descrita.

Resultados

Selecido dos estudos para revisdo

A pesquisa nas bases de dados identificou 999
artigos relevantes para leitura de titulos e resumos.

Titulos e resumos encontrados (n=999)
MEDLINE (n=553)

EMBASE (n=437)

PEDro (n=9)

Treino com realidade virtual p6s-AVE

Apos leitura de titulo e resumos, foram selecionados
15 estudos potencialmente capazes de responder as
perguntas clinicas desta revisdo. Apos a analise dos
estudos de acordo com os critérios de inclusdo, foram
selecionados oito estudos. Apos a extragao dos dados,
um estudo'® foi excluido por apresentar duplica¢ao
dos resultados da variavel de desfecho com um
segundo estudo'’, totalizando sete estudos como
amostra final desta revisdo sistematica (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos incluidos

Sete estudos envolvendo um total de
154 participantes investigaram a eficacia do treino
direcionado a marcha associado ao uso de realidade
virtual para melhora de velocidade de marcha em
individuos com AVE e foram incluidos nesta revisdao

Estudos duplicados entre as bases
de dados (n=161)

Artigos potencialmente relevantes
para leitura na integra (n=15)

Artigos excluidos ap6s leitura de
titulos/resumos (n=823)

\J

Artigos incluidos na revisao
sistematica (n=7)
Comparacgoes realizadas (n=8)

Artigos excluidos ap6s leitura na integra
(n=8)

Desenho de estudo nao é ECA ou ECC
(n=1)

Medida de desfecho ndo € velocidade de
marcha (n=6)

Duplicacéo de dados (n=1)

Figura 1. Selecao dos estudos para a revisdo sistematica. ECA = ensaio clinico aleatorizado; ECC = ensaio clinico controlado.
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Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos (n=7).

Estudo Desenho Participantes

Cho e Lee? ECA n=14
Idade (anos): 65 (4)
Tempo de lesdao (meses): 10 (2)

VM: 0,53 (0,17)

ECA n=28
Idade (anos): 66 (10)
Tempo de lesdo (meses): 36 (35)

VM: 0,57 (0,30)

Fritz et al.”!

Jaffe et al.** ECA 1n=20
Idade (anos): 62 (10)
Tempo de lesdo (meses): 45 (29)

VM: 0,55 (0,19)

ECA 1n=30
Idade (anos): 56 (7)
Tempo de lesdo (meses): 14 (5)

VM: 0,5 (0,16)

Kang et al.®

n=24

Idade (anos): 52 (8)

Tempo de lesdo (meses): 24 (9)
VM: 0,46 (0,15)

Kim et al.? ECA

ECA n=18
Idade (anos): 62 (9)
Tempo de lesdo (meses): 48 (26)

VM: 0,66 (0,27)

Mirelman et al.”

ECA 1n=20
Idade (anos): 61 (11)
Tempo de lesdo (meses): 72 (87)

VM: 0,70 (0,44)

Yang et al.”

Avaliacao da
velocidade de
marcha (semana)

0Oeb6

Intervencio

Exp = Treino em esteira ergométrica
associado a realidade virtual

30min x 3/sem x 6sem

Con = Treino em esteira ergométrica
30min x 3/sem X 6sem

Ambos = Fisioterapia usual

Exp = Exercicios com videogames
60min x 4/sem x Ssem
Con = Nenhuma interveng¢ao

0,5e12

Exp = Transpor obstaculos virtuais em
esteira ergométrica

60min x 3/sem x 2sem

Con = Transpor obstaculos no chao
30min x 3/sem x 2sem

0,2¢c4

Exp = Treino em esteira ergométrica
associado a realidade virtual

30min x 3/sem x 4sem

Conl = Treino em esteira ergométrica
30min x 3/sem x 4sem

Con2 = Exercicios de flexibilidade
30min x 3/sem x 4sem

Todos = Fisioterapia convencional

Exp = Exercicios com videogames
30min x 4/sem x 4sem

Con = Nenhuma intervengao
Ambos = Fisioterapia convencional

Exp = Movimentos de tornozelo

com alvo e feedback fornecidos por
realidade virtual

60min x 3/sem x 4sem

Con = Movimentos de tornozelo com
alvo e feedback fornecidos sem uso de
realidade virtual

60min x 3/sem x 4sem

0,4¢7

Exp = Treino em esteira ergométrica
associado a realidade virtual

20min x 3/sem x 3sem

Con = Treino em esteira ergométrica
20min x 3/sem x 3sem

0,3e7

# Grupos e variaveis de desfecho listadas correspondem aquelas analisadas nesta revisao sistematica, podendo haver outros grupos e variaveis
nos artigos. ECA = ensaio clinico aleatorizado, VM = velocidade de marcha inicial (m/s), Exp = grupo experimental, Con = grupo controle.

sistematica (Tabela 1). Como o estudo realizado por
Kang et al.” apresentou dois grupos controle, um total
de oito comparagdes foi realizado. Trés estudos?>
compararam o treino direcionado a marcha associado
a realidade virtual com intervengdo placebo, ndo
intervengdo ou interveng¢do nao especifica aos
membros inferiores (Questdo 1). Cinco estudos!®2023-2
compararam o treino direcionado a marcha associado
a realidade virtual com uma diferente modalidade
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de treino direcionado aos membros inferiores, ndo
associado ao uso de realidade virtual (Questao 2).
Qualidade: A pontuacdo média de acordo com
a escala PEDro foi de 6.1 pontos, variando de 4
a 8 pontos (Tabela 2). Todos os estudos incluidos
realizaram a alocacdo aleatoria dos participantes
nos grupos, garantiram a similaridade inicial entre
os grupos e analisaram medidas de tendéncia central
e variabilidade. A maioria dos estudos incluidos
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Tabela 2. Itens da escala PEDro e pontuagao dos estudos incluidos (n=7).
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= = £ 80T
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< < €] O a
Cho e Lee? S S S N
Fritz et al. %! S S S N
Jaffe et al. % S N S N
Kang et al. 2 S S S N
Kim et al. S N S S
Mirelman et al. '* S N S N
Yang et al. »* S S S N
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S= sim; N=ndo.

informou que a distribui¢ao dos participantes foi cega
(57%), apresentou menos de 15% de perda amostral
(57%), reportou as diferencas estatisticas entre os
grupos (86%) e cegamento dos avaliadores (86%).
Entretanto, a maior parte dos estudos ndo reportou
analise por intencdo de tratar (86%). Apenas um
estudo realizou o cegamento dos participantes®, e
nenhum estudo realizou cegamento dos terapeutas,
acoes consideradas dificeis de serem realizadas em
intervengdes complexas.

Participantes: A média de idade dos participantes
incluidos nos estudos variou entre 52 € 66 anos. Todos
os estudos avaliaram individuos com tempo de lesao
superior a seis meses, caracterizando um quadro de
hemiparesia cronica (variagdo: dez a 72 meses). O
tamanho da amostra incluida nos estudos variou
entre 14 e 30 participantes, alocados em grupos
experimental e controle(s). Todos os participantes
eram capazes de deambular de forma independente
no inicio dos estudos, com velocidade média inicial
equivalente a 0,57 m/s, variando entre 0,46 ¢ 0,70
m/s na comparagdo entre estudos.

Interven¢do: Em todos os estudos, o grupo
experimental recebeu o treino direcionado & marcha
associado ao uso da realidade virtual. O uso da
realidade virtual foi conduzido em conjunto com
treino em esteira ergométrica em quatro estudos?*2*%,
com exercicios com uso de videogames em dois
estudos?* e com cinesioterapia em movimentos
especificos do tornozelo em um estudo'. Trés
estudos??22 descreveram adicionalmente o uso
de tratamento fisioterapéutico usual em ambos os
grupos, experimental e controle.

A maioria dos estudos utilizou realidade virtual
imersiva durante o tratamento destinado ao grupo
experimental. Esses estudos?*** utilizaram imagens
virtuais acopladas a esteira ergométrica, permitindo
alteracdes de velocidade da esteira de acordo com
as imagens virtuais geradas. A realidade virtual
ndo imersiva foi o recurso usado nos outros trés
estudos'*?!?2, Nos estudos de Kim et al.?? € Fritz et al.?!,
cameras de video para capturar imagem corporal e
permitir a interagdo com objetos na realidade virtual
foram utilizadas. J4 o estudo de Mirelman et al.”®
utilizou feedback visual na tela do computador e

feedback tatil de movimentos realizados. Dentre os

estudos incluidos, apenas o estudo de Fritz et al.!
utilizou equipamento de realidade virtual disponivel
comercialmente (Nintendo Wii).

Medida de desfecho: A maioria dos estudos
utilizou um teste clinico para avalia¢ao de velocidade
de marcha baseado no teste de caminhada de 10
metros?, com varia¢des no tamanho do corredor
utilizado: 12 metros®, 10 metros?®?, 7 metros'’,
6 metros®, e 3 metros®'. Apenas um estudo?
utilizou equipamento especifico (GAITRite) para
avalia¢do da velocidade de marcha. Todos os dados
sdo referentes a velocidade de marcha confortavel e
foram descritos em metros por segundo (m/s) nesta
revisao sistematica.

Efeito do treino associado a realidade
virtual em velocidade de marcha

O efeito do treino associado ao uso de realidade
virtual em velocidade de marcha imediatamente
apos intervengdo foi obtido analisando dados
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provenientes de trés estudos®®? com média de 7
pontos na escala PEDro, representando boa qualidade
metodologica?’. A associacdo dos elementos de
realidade virtual ao treino de locomog¢ao aumentou
avelocidade de marcha dos participantes, em média,
0,17 m/s (IC 95% 0,08 a 0,26; fixed effects model
1’=0%), comparando-se a intervencdo placebo,
ndo intervengdo ou intervengdo ndo especifica aos
membros inferiores (Figura 2A).

Efeito do treino associado a realidade
virtual em velocidade de marcha comparado
ao treino sem uso de realidade virtual

A superioridade do treino associado ao uso
de realidade virtual em velocidade de marcha
imediatamente apds intervengao foi obtida analisando
dados provenientes de cinco estudos'®***% com
média de 5,8 pontos na escala PEDro, representando
moderada qualidade metodoldgica®’. A associagdo
dos elementos de realidade virtual ao treino
locomotor aumentou a velocidade de marcha dos
participantes, em média, 0,15 m/s (IC 95% 0,05 a
0,24; fixed effects model ’=0%), comparando-se a

outra intervengdo destinada aos membros inferiores
sem uso de realidade virtual associada (Figura 2B).

Discussao

Esta revisdo sistematica apresentou evidéncia
clinica de que o treino direcionado a marcha
associado ao uso da realidade virtual demonstrou
ser eficaz para aumentar a velocidade de marcha
de individuos com hemiparesia. Clinicamente, esse
resultado indica que o treino direcionado a marcha
associado ao uso de realidade virtual € mais benéfico
aos pacientes quando comparado a auséncia de
intervengdo ou a intervengdes cujo objetivo nao esteja
direcionado a melhora da marcha. Além disso, os
resultados demonstraram que o treino direcionado a
marcha associado ao uso da realidade virtual resultou
em maiores ganhos na velocidade de marcha quando
comparado a outras intervengdes direcionadas aos
membros inferiores sem uso de realidade virtual.

A metanalise indicou que o treino associado a
realidade virtual aumentou a velocidade de marcha
em 0,17 m/s. Esta é a primeira metanalise que
avaliou a eficacia dessa intervengdo para melhorar

®

Fritz et al.”! } = i
Kang et al. |—.—|
Kim et al.** |_._|
I

-04 -0,2 0,0 0,2 04 0,6
Cho e Lee® = |
Jaffe et al.** | ] J
Kang et al.* . m |
Mirelman et al."® } i |
Yang et al.» | - |

e
-0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4 0,6

Figura 2. A. Diferenca média (IC 95%) do efeito do treino direcionado a marcha associado a realidade virtual versus intervengao placebo,

ndo intervencdo ou intervengdo nio direcionada aos membros inferiores em velocidade de marcha imediatamente apds intervengao

(n=72). B. Diferenca média (IC 95%) do efeito do treino direcionado a marcha associado a realidade virtual versus treino direcionado

aos membros inferiores sem uso de realidade virtual em velocidade de marcha imediatamente apds intervengao (n=92).
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a velocidade de marcha nessa populagdo. Ademais,
esse achado aparenta ser clinicamente relevante,
uma vez que Tilson et al.?® relataram que aumentos
maiores que 0,16 m/s na velocidade de marcha
representam melhora de niveis de incapacidade e
sugeriram o uso desse valor como alvo terapéutico
em intervengdes de reabilitagdo da marcha. A
metanalise da presente revisdo sistematica também
indicou que o treino direcionado a marcha associado
arealidade virtual aumentou a velocidade de marcha
em 0,15 m/s amais, comparado a outras intervencdes
destinadas a melhora da marcha sem uso da realidade
virtual. Uma revisdo sistematica prévia® reportou
diferenca ndo significativa apds adi¢do do uso da
realidade virtual a reabilitagdo motora. O fato de a
presente revisao incluir dois novos ensaios clinicos a
metanalise aumentou o poder estatistico e permitiu a
identificagdo do efeito de intervengdo nao encontrado
na revisdo anterior.

A presente revisdo avaliou os efeitos da adi¢ao
da realidade virtual a diferentes modalidades de
intervencgao relacionadas a reabilitagdo da marcha em
individuos p6s-AVE. Embora o treino associado tenha
apresentado caracteristicas especificas relacionadas
a cada estudo (treino ergométrico’®?2, exercicios
com videogames?"-*? ou cinesioterapia especifica'®),
de modo geral, os estudos incluidos sdo similares
em relagdo ao tempo de treinamento (média:
41 min; DP: 18), durac¢do da intervencdo (4 sem;
DP: 1), caracteristicas dos participantes ¢ proposito
da interven¢do. Ademais, os resultados estatisticos
(I>=0%) indicaram que os estudos sdo similares em
termos metodologicos, possibilitando a combinagdo
dos dados na metandlise em ambas as perguntas
clinicas. Esses dados atestam similaridade entre
os estudos, garantem auséncia de heterogeneidade
clinica e estatistica e, dessa forma, suportam a
evidéncia clinica de que a adi¢cdo da realidade
virtual ao treino direcionado a marcha em individuos
com AVE ¢ benéfica quando o objetivo ¢ melhorar
velocidade de marcha.

Apesar de interven¢des com realidade virtual
apresentarem ganhos superiores, outros fatores nao
avaliados na presente revisao sistematica, como
preferéncias do cliente, habilidades do terapeuta
e custo de intervengdo, devem ser considerados
pelos clinicos antes de definir a modalidade de
intervencdo mais adequada para a reabilitagdo da
marcha de individuos com hemiparesia. Como fator
positivo, observa-se que, recentemente, a industria
do entretenimento tem disponibilizado sistemas de

Treino com realidade virtual p6s-AVE

realidade virtual de menor custo, tais como Nintendo
Wii, Kinect ¢ Playstation, aumentando o acesso
de centros de reabilitagdo e usuarios domésticos a
essa tecnologia?®. Entretanto, dentre os estudos
incluidos na presente revisdo sistematica, apenas
o estudo de Fritz et al.?! utilizou equipamento
disponivel comercialmente, e os resultados isolados
nao demonstraram diferengas entre grupos para
velocidade de marcha (diferenca média: 0,04 m/s
(IC 95% -0,22 a 0,30). Uma analise por subgrupos
guiada por tipo de realidade virtual ndo foi possivel
em fun¢do de indisponibilidade de estudos. Dessa
forma, novos ensaios clinicos que avaliem a eficacia
do treino associado a realidade virtual por meio
de dispositivos comercialmente disponiveis sdo
encorajados.

A presente revisdo apresenta pontos positivos e
limitagdes. Os principais vieses relacionados aos
estudos foram falta de cegamento dos terapeutas
e dos participantes. No entanto, vale ressaltar
que cegamento dos participantes e terapeutas ¢
considerado dificil ou impraticavel em intervencdes
complexas como as relacionadas a reabilitagdo
da marcha. Além disso, a maior parte dos ensaios
clinicos aleatorizados encontrados nido reportou
analise por intengdo de tratar. Por outro lado, apesar
da presenca de algumas limitagdes metodologicas, a
média na escala PEDro, equivalente a 6,1, representa
boa qualidade metodologica?’ dos ensaios incluidos
nesta revisao. Outro ponto positivo foi o fato de todos
os estudos incluirem o mesmo desfecho clinico -
velocidade de marcha - fator ndo usual em estudos
de reabilitagdo. Isso permitiu a apresentagdo do
efeito de intervengdo em uma medida clinica real.
Ademais, o fato de a revisdo incluir apenas estudos
com reabilitagdo motora associada a realidade virtual
direcionada a reabilitacao da velocidade de marcha
tornou os resultados especificos as perguntas clinicas
propostas.

Conclusoes

A atual revisdo sistematica forneceu evidéncia
clinica da eficacia da adicdo da realidade virtual
ao treino direcionado a marcha para melhora da
velocidade de marcha de individuos p6s-AVE quando
se compara a intervengdes placebo ou auséncia de
intervencgdo. Além disso, a revisdo indicou que o
treino direcionado a marcha associado a realidade
virtual demonstrou ser mais eficaz do que apenas
o treino usual para melhorar velocidade de marcha.
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Esses resultados estdo embasados na metanalise de
sete ensaios clinicos aleatorizados de boa qualidade
metodologica. Clinicos devem, portanto, sentir-se
confiantes na prescri¢do de exercicios com uso de
realidade virtual quando o objetivo for o aumento da
velocidade de marcha pds-AVE. Outros fatores, como
preferéncias do cliente, habilidades do terapeuta e
custo de interven¢ao, devem ser considerados antes
de definir a modalidade de intervengao mais adequada
a cada cliente.
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Anexo 1. Estratégia de busca.

MEDLINE, EMBASE

Cerebrovascular Disorders.mp. or exp Cerebrovascular Disorders/
Brain Ischemia.mp. or exp Brain Ischemia/

Cerebral Hemorrhage.mp. or exp Cerebral Hemorrhage/

Brain Injuries.mp. or exp Brain Injuries/

(Intracranial Embolism and Thrombosis).mp.

Intracranial Aneurysm.mp. or exp Intracranial Aneurysm/

(Eva or cerebrovascular accident).mp.

apoplexy.mp. or exp Stroke/

XN kWb

(cerebral infarct$ or cerebral ischemis$ or cerebral thrombo$ or cerebral embolis$).mp.
10. (brain infarct$ or brain ischemis$ or brain thrombo$ or brain embolis$).mp.

11. (cerebral hemorrhage or cerebral haemorrhage or cerebral hematoma or cerebral haematoma).mp.
12. (brain hemorrhage or brain haemorrhage or brain hematoma or brain haematoma).mp.
13. Cerebral Infarction.mp. or exp Cerebral Infarction/
14.1or2or3or4or5Sor6or7or8or9orl0orllorl2orl3

15. Hemiplegia.mp. or exp Hemiplegia/

16. exp Paresis/ or Paresis.mp.

17. (Hemiplegi$ or Hemipar$).mp.

18.150or 16 or 17

19. exp Walking/ or Walking.mp.

20. Gait.mp. or exp Gait/ or exp Gait Disorders, Neurologic/

21. Locomotion.mp. or exp Locomotion/

22. (walk$ or gait$ or ambulat$ or mobil$ or locomot$ or balanc$ or stride).mp.

23.19 or 20 or 21 or 22

24. User-computer interface/

25. computers/ or exp microcomputers/ or computer systems/ or software/

26. computer simulation/ or computer-assisted instruction/ or therapy, computer-assisted/
27. computer graphics/ or video games/ or *touch/

28. virtual reality.mp.

29. (computer adj3 (simulat$ or graphic$ or game$ or interact$)).tw.

30. video games.mp. or “Play and Playthings”/ or exp Video Games/ or exp Television/ or exp Electronics/
31. (haptics or haptic device$).tw.

32. optic flow.mp. or exp Optic Flow/

33.24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33

34.140r 18

35.34 and 23 and 33

36. limit 35 to humans

PEDro

Resumo e Titulo: gait and stroke
Subdisciplina: neurology
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Critérios de inclusdo dos estudos

Desenho
e Ensaio clinico aleatorizado ou controlado
Participantes
e Adultos (>18 anos de idade)
e Diagnostico de AVE
e Deambuladores
Intervencéo
e Treino direcionado & marcha associado ao uso de realidade virtual
Medida de desfecho
¢ Velocidade de marcha confortavel
Comparacoes
e Intervencdo associada a realidade virtual x placebo/ndo-intervencéo ou
intervencdo nédo especifica nos membros inferiores (marcha)
e Intervencdo associada a realidade virtual x diferente intervencao especifica nos
membros inferiores (marcha) sem uso de realidade virtual




