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RESUMO

Introducdo: O AVC é a segunda causa de morte e a terceira de incapacidade global, com mais de 60%
dos sobreviventes apresentando comprometimento motor, especialmente em membros superiores. A
realidade virtual (RV) tem emergido como ferramenta terapéutica promissora, oferecendo ambientes
interativos e motivadores que potencializam o engajamento. Objetivo: Realizar uma revisdao
abrangente e critica do uso de RV na reabilitacio motora p6s-AVC, sintetizando evidéncias sobre
eficacia, identificando lacunas metodolégicas e propondo diretrizes para otimizacdo de protocolos.
Metodologia: Revisdo narrativa da literatura com busca na PubMed/MEDLINE (499 artigos iniciais;
apos filtros, 16 selecionados). Resultados: Metanalise de 43 ECRs (1893 participantes) demonstrou
melhorias significativas na funcdo motora do membro superior (FMA-UE; SMD 0,45; 1C95% 0,21—
0,68), amplitude de movimento (SMD 1,01) e forca muscular (SMD 0,79) com RV versus
convencional. Um ensaio com 84 pacientes mostrou que 44,7% do grupo RV atingiram diferenca
minima clinicamente importante na FMA-UE vs 2,6% dos controles (P<0,001). Contudo, estudo
indiano com 60 pacientes ndo encontrou diferencas significativas quando a terapia convencional teve
intensidade equiparada. Para equilibrio e marcha, metanélise de 43 ECRs (1136 participantes) mostrou
efeito grande sobre equilibrio (SMD 0,51) e moderado sobre marcha (SMD 0,31). RV totalmente
imersiva produziu maiores ganhos na funcdo motora grossa, enquanto nao imersiva aprimorou
destreza fina. A combinagdo de RV com observacdo de a¢Ges gerou ganhos superiores na destreza da
mao parética (diferenca de 7,8 blocos no poés-tratamento e 10,8 no seguimento de 6 meses).
Pardmetros otimizados incluem duragdo total >15 horas, ensaio >4 semanas e frequéncia >4
sessOes/semana. A gamificacdo promoveu maior engajamento e motivacdo. A viabilidade em
telerreabilitacdo foi alta (98% adesdo). A manutencdo dos ganhos permanece incerta, com alguns
estudos mostrando sustentacdo e outros nao. A significancia clinica é questionavel, com ganhos na
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FMA-UE (MD 3,50) abaixo da MCID estabelecida (4,25-7,25). Mecanismos neuroplasticos envolvem
ativacdo de cértex motor primario, sensoriomotor e area motora suplementar. Conclusdo: A RV é
eficaz na reabilitacdo motora pés-AVC, particularmente para membro superior, equilibrio e marcha,
com beneficios potencializados pela combinagdo com terapias convencionais e pela gamificacdo. A
otimizacdo dos parametros (duracdo, frequéncia, fase de recuperacio) é fundamental. Lacunas incluem
a manutencdo dos ganhos a longo prazo, a significancia clinica dos efeitos e a heterogeneidade
metodoldgica entre estudos.

Palavras-chave: Realidade Virtual; Reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral; Neuroplasticidade.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is the second leading cause of death and the third cause of disability worldwide,
with over 60% of survivors presenting motor impairment, especially in the upper limbs. Virtual reality
(VR) has emerged as a promising therapeutic tool, offering interactive and motivating environments
that enhance engagement. Objective: To conduct a comprehensive and critical review of the use of VR
in post-stroke motor rehabilitation, synthesizing evidence on efficacy, identifying methodological
gaps, and proposing guidelines for protocol optimization. Methodology: Narrative literature review
with search in PubMed/MEDLINE (499 initial articles; after filters, 16 selected). Results: Meta-
analysis of 43 RCTs (1893 participants) demonstrated significant improvements in upper limb motor
function (FMA-UE; SMD 0.45; 95% CI 0.21-0.68), range of motion (SMD 1.01), and muscle strength
(SMD 0.79) with VR versus conventional therapy. One trial with 84 patients showed 44.7% of the VR
group achieved the minimal clinically important difference on FMA-UE vs 2.6% of controls
(P<0.001). However, an Indian study with 60 patients found no significant differences when
conventional therapy was equally intensive. For balance and gait, a meta-analysis of 43 RCTs (1136
participants) showed a large effect on balance (SMD 0.51) and a moderate effect on gait (SMD 0.31).
Fully immersive VR produced greater gains in gross motor function, while non-immersive approaches
improved fine dexterity. Combining VR with action observation generated superior gains in paretic
hand dexterity (difference of 7.8 blocks post-treatment and 10.8 at 6-month follow-up). Optimized
parameters include total duration >15 hours, trial >4 weeks, and frequency >4 sessions/week.
Gamification promoted greater engagement and motivation. Telerehabilitation feasibility was high
(98% adherence). Maintenance of gains remains uncertain, with some studies showing sustainability
and others not. Clinical significance is questionable, with FMA-UE gains (MD 3.50) below the
established MCID (4.25-7.25). Neuroplastic mechanisms involve activation of primary motor cortex,
sensorimotor cortex, and supplementary motor area. Conclusion: VR is effective in post-stroke motor
rehabilitation, particularly for upper limbs, balance, and gait, with benefits potentiated by combination
with conventional therapies and gamification. Optimization of parameters (duration, frequency,
recovery phase) is essential. Gaps include long-term maintenance of gains, clinical significance of
effects, and methodological heterogeneity across studies.

Keywords: Virtual Reality; Stroke Rehabilitation; Neuroplasticity.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de
incapacidade em adultos a nivel mundial, sendo a segunda causa de morte e a terceira causa
de deficiencia globalmente (Lazem et al.,, 2023). Estima-se que mais de 60% dos
sobreviventes apresentam comprometimento motor, particularmente nos membros superiores
(Errante et al.,, 2026), o que impacta significativamente a independéncia funcional, a
participacdo social e a qualidade de vida (Lazem et al., 2023; Chen et al., 2025). O declinio
funcional experimentado por esses pacientes esta frequentemente associado a reducdo da
motivacdo, da autoeficacia e da capacidade de realizar atividades da vida diéria (Lazem et al.,
2023), impondo um o6nus substancial aos sistemas de saude e a sociedade (Capriotti et al.,
2025). Nesse cenario, a reabilitacdo neuromotora assume papel central no processo de
recuperacdo, demandando abordagens terapéuticas intensivas, repetitivas e orientadas a
tarefas especificas que promovam a plasticidade adaptativa do sistema sensoriomotor (Errante
et al., 2026; Siddiqi et al., 2026).

Sob essa perspectiva, a realidade virtual (RV) tem emergido como uma ferramenta
terapéutica promissora na reabilitacdio pos-AVC, oferecendo ambientes interativos,
motivadores e personalizaveis que potencializam o engajamento do paciente (Errante et al.,
2022; Wang et al., 2023). Sistemas de RV — sejam imersivos, semi-imersivos ou nao
imersivos — permitem a simulacdo de atividades funcionais em contextos seguros e
controlados, proporcionando feedback em tempo real e adaptacdo progressiva da dificuldade
das tarefas (Ceradini et al., 2024; Capriotti et al., 2025). Metandlises recentes demonstram que
a terapia assistida por RV produz melhorias significativas na funcdo motora dos membros
superiores, na destreza manual, na amplitude de movimento e na forca muscular quando
comparada a terapia convencional isolada (Chen, Or and Chen, 2022; Soleimani, Ghazisaeedi
and Heydari, 2024; Villarroel et al., 2025). Concomitantemente, abordagens gamificadas

integradas a RV tém demonstrado capacidade de promover maior intensidade de pratica e
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adesdo ao tratamento, elementos considerados fundamentais para a recuperacdo motora
(Saeedi, Ghazisaeedi and Rezayi, 2021; Tosto-Mancuso et al., 2022).

Nao obstante os resultados encorajadores, a literatura revela inconsisténcias e
limitacdes metodoldgicas relevantes. Ha divergéncias quanto a superioridade da RV sobre a
fisioterapia convencional, com alguns ensaios clinicos ndo demonstrando diferencas
significativas entre as abordagens (Sylaja et al., 2026). A heterogeneidade dos protocolos —
incluindo variagdes no tipo de imersdo, duracdo, frequéncia e conteido das intervengdes —
dificulta a comparacdo entre estudos e a definicdio de pardmetros 6timos (Soleimani,
Ghazisaeedi and Heydari, 2024; Shi-qi et al., 2025). Ademais, evidéncias sobre a manutencao
dos ganhos funcionais apds o término das intervengdes permanecem escassas (Chen, Or and
Chen, 2022), e a significancia clinica dos efeitos observados nem sempre atinge os limiares
minimos de diferenca clinicamente importante (Chen et al, 2025). A luz dessas
consideracoes, revisdes recentes apontam que os beneficios da RV sdo mais pronunciados nas
fases aguda e subaguda da recuperacgdo (Villarroel et al., 2025), que interven¢oes com duragao
superior a 15 horas e frequéncia acima de quatro sessdes semanais otimizam os resultados
(Shi-qi et al., 2025), e que a combinagdao da RV com terapias convencionais tende a produzir
desfechos superiores a RV isolada (Ferndndez-Vazquez, Cano-de-la-Cuerda and Navarro-
Lopez, 2022; Villarroel et al., 2025).

Nesse interim, embora o corpo de evidéncias sobre RV na reabilitacao pds-AVC tenha
crescido substancialmente, persiste a necessidade de sinteses integradoras que articulem
criticamente os achados relativos tanto aos membros superiores quanto ao equilibrio e a
marcha, considerando os diferentes niveis de imersdo, os mecanismos neuroplasticos
subjacentes e os fatores moderadores da eficacia terapéutica. O presente artigo tem como
objetivo realizar uma revisao abrangente e critica do uso de realidade virtual na reabilitacao
motora pds-AVC, sintetizando as evidéncias disponiveis sobre sua eficdcia, identificando
lacunas metodolégicas e propondo diretrizes para a otimizagdo dos protocolos de intervencao.

Espera-se que esta contribuicdo interdisciplinar — articulando perspectivas da neurociéncia,
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engenharia de reabilitacdo e pratica clinica — forneca subsidios para o avanco tanto da

pesquisa quanto da implementagdo clinica dessas tecnologias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE utilizando a seguinte estratégia de busca:

("Stroke"[Mesh] OR "stroke"[tiab] OR '"cerebrovascular accident"[tiab] OR
"CVA"[tiab]) AND ("Virtual Reality"[Mesh] OR "virtual reality"[tiab] OR "VR"[tiab] OR
"virtual rehabilitation"[tiab] OR "virtual environment"[tiab]) AND ("Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Exercise Therapy"[Mesh] OR "motor rehabilitation"[tiab] OR "motor
recovery'[tiab] OR "motor training"[tiab] OR "physical rehabilitation"[tiab] OR
"rehabilitation exercises"[tiab])

Inicialmente, foram identificados 499 artigos. Para refinar os resultados e garantir
maior relevancia e qualidade metodoldgica, ap6s a aplicacao dos filtros de publicacoes dos
ultimos 5 anos, texto completo disponivel gratuitamente, meta-analises, revisoes sistematicas,
revisdes e ensaios clinicos randomizados, resultaram 77 artigos.

Desses, 16 artigos foram selecionados e utilizados na presente anélise, com base na

aderéncia ao tema, na qualidade metodolégica e na relevancia para os objetivos da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Eficacia da RV na Reabilitacao do Membro Superior

A reabilitacdo do membro superior constitui o dominio mais extensamente investigado
no contexto da RV pds-AVC. Uma metanalise abrangente de 43 ensaios clinicos
randomizados (amostra agregada de 1893 participantes) demonstrou que a terapia com
exercicios suportada por RV produziu melhorias significativas na fungdo motora do membro

superior avaliada pela Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremity (FMA-UE; SMD 0,45; IC
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95% 0,21-0,68; P<0,001), na amplitude de movimento (SMD 1,01; IC 95% 0,50-1,52;
P<0,001) e na forca muscular (SMD 0,79; IC 95% 0,28-1,30; P=0,002), comparativamente a
grupos controle com terapia convencional ou sem tratamento (Chen, Or and Chen, 2022). De
modo convergente, uma revisao sistematica e metanalise com 55 estudos e 2142 pacientes
confirmou que a RV confere beneficios sobre a terapia convencional em multiplos dominios
funcionais, incluindo funcdo motora, independéncia funcional, qualidade de vida,
espasticidade e destreza (Soleimani, Ghazisaeedi and Heydari, 2024). Esses achados sdo
corroborados por outra metanalise focada em RV ndo imersiva, que identificou melhorias na
funcdo motora e na destreza manual, particularmente nas fases aguda e subaguda da
recuperacao (Villarroel et al., 2025).

Ensaios clinicos randomizados individuais reforcam esses resultados. Um estudo com
84 pacientes com AVC isquémico demonstrou que um programa de RV gamificado
autodirigido, adicionado a reabilitacdo convencional, produziu interacoes grupo-tempo
significativas favorecendo o grupo RV na FMA-UE (P=0,001) e no Indice de Barthel
(P=0,002), com 44,7% dos pacientes do grupo RV atingindo a diferenca minima clinicamente
importante (MCID >9 pontos) na FMA-UE, comparados a apenas 2,6% dos controles
(P<0,001) (SUN et al., 2026). De forma analoga, um ensaio com 30 pacientes demonstrou
que a reabilitacdo manual baseada em videogames via Leap Motion Controller produziu
melhorias significativamente superiores nos escores da FMA-UE (P=0,01) e do Wolf Motor
Function Test (P=0,01) em comparacdo ao grupo de exercicios orientados a tarefas (Kostekci
et al., 2025). Rodriguez-Hernandez et al. (Rodriguez-Hernandez et al., 2023), em um ensaio
com 46 pacientes, reportaram que a reabilitacdo convencional combinada com RV especifica
quadruplicou os escores do Action Research Arm Test no grupo experimental (tamanho de
efeito=0,321), com melhorias concomitantes na espasticidade do punho que se mantiveram
reduzidas ao longo do seguimento.

Nao obstante, nem todos os estudos demonstram superioridade da RV. Um ensaio

clinico randomizado conduzido em dois centros tercidrios na india, com 60 pacientes com
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AVC isquémico, comparou um sistema de RV ndo imersiva de alta intensidade com
fisioterapia convencional igualmente intensiva durante 12 semanas e ndo encontrou diferencas
significativas entre os grupos na FMA (P=0,58), no WMFET (P=0,33), no Indice de Barthel
(P=0,84) ou na qualidade de vida (P=0,87) (Sylaja et al., 2026). Essa discrepancia pode ser
parcialmente explicada pelo fato de que, quando a intensidade e a duracdo da terapia
convencional sdo equiparadas as da RV, os beneficios adicionais da tecnologia podem ser
atenuados, sugerindo que parte do efeito da RV pode derivar do aumento da dose terapéutica

total, e ndo necessariamente de propriedades intrinsecas superiores da tecnologia.
Efeitos sobre Equilibrio e Marcha

A evidéncia relativa ao equilibrio e a marcha, embora menos volumosa que a do
membro superior, apresenta resultados encorajadores. Uma metanalise de 43 ensaios clinicos
randomizados envolvendo 1136 participantes com AVC crénico demonstrou que o
treinamento com exercicios terapéuticos em ambiente de RV produziu um efeito grande sobre
o equilibrio (SMD 0,51; IC 95% 0,29-0,72; P<0,001) e um efeito moderado sobre a marcha
(SMD 0,31; IC 95% 0,09-0,53; P=0,006), com qualidade de evidéncia moderada (GRADE)
para equilibrio e baixa para marcha (Krohn et al., 2024). Notavelmente, a meta-regressao
revelou que nem o contetido das intervencoes de RV (P=0,52), nem o tipo de grupo controle
(P=0,79), nem o nivel de imersdo (P=0,82) foram significativamente relacionados aos
desfechos de equilibrio ou marcha (Krohn et al., 2024).

Estudos individuais complementam esses achados. Wang et al. (Wang et al., 2023)
compararam o treinamento de adaptacdo da marcha assistido por RV em esteira com o
treinamento convencional em solo em 54 pacientes e observaram melhorias significativas na
velocidade de marcha, na capacidade de evitar obstaculos, no teste Timed Up and Go e na
velocidade do centro de pressdo com olhos abertos (P<0,05), embora sem diferencas
significativas no Indice de Barthel. Kwak et al. (Kwak, Chung and Lee, 2024), em um ensaio

piloto com 36 pacientes, demonstraram que o treinamento de equilibrio com RV totalmente
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imersiva baseada em controladores tateis melhorou significativamente a Berg Balance Scale e
o TUG (P<0,01), além de parametros da marcha como velocidade, comprimento do passo e
suporte unipodal do lado afetado (P<0,01). Uma metandlise sobre a reabilitacdo baseada em
Wii Fit com 22 estudos confirmou melhorias estatisticamente significativas no TUG
(P<0,0001), na Berg Balance Scale (P=0,0001) e no Functional Reach Test (P=0,01), embora
ndo na velocidade da marcha (P=0,32) (Dozin, Rahimi and Aminzadeh, 2023).
Adicionalmente, uma revisdao sistematica de 10 ensaios com 266 participantes sobre RV
integrada ao treinamento em esteira demonstrou melhorias significativas na velocidade da
marcha, comprimento da passada e equilibrio em comparagdo ao treinamento convencional

(Kim et al., 2025).
Influéncia do Nivel de Imersao e Combinacao com Outras Abordagens

A questdo do nivel de imersdo ideal permanece em debate. Soleimani et al.
(Soleimani, Ghazisaeedi and Heydari, 2024) estratificaram os estudos por grau de imersao e
identificaram que a RV totalmente imersiva produziu os maiores ganhos na funcao motora
grossa, enquanto abordagens ndo imersivas aprimoraram a destreza fina. Essa diferenciacao
funcional sugere que o nivel de imersdao pode ser selecionado de acordo com os objetivos
terapéuticos especificos. Capriotti et al. (Capriotti et al., 2025) corroboram que a RV imersiva
demonstra melhorias em forca, destreza, amplitude de movimento e coordenacdo, com
beneficios adicionais de neuroplasticidade e reducao da dor, embora alertem que nem todas as
populacdes se beneficiam igualmente devido a variabilidade na gravidade da doenca e
comorbidades. Ceradini et al. (Ceradini et al., 2024) destacam que, apesar dos resultados
promissores, os efeitos colaterais potenciais dos dispositivos de RV imersiva, como tontura e
nausea, requerem consideracdo cuidadosa na implementagao clinica.

A combinacdo da RV com outras modalidades terapéuticas tem demonstrado
resultados particularmente promissores. Errante et al. (Errante et al., 2026) conduziram um

ensaio multicéntrico com 48 pacientes hemiplégicos e demonstraram que a observacdao de
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acoes combinada com RV produziu ganhos superiores na destreza da mdo parética em
comparagdo a RV isolada, com diferenga entre grupos de 7,8 blocos no pos-tratamento (IC
95% 7,1-7,9) e 10,8 blocos no seguimento de 6 meses (IC 95% 10,6-10,9) no Box and Block
Test. Chen et al. (Chen et al., 2025) avaliaram a combina¢dao de RV com terapia de espelho
em uma metanalise de 14 ensaios (475 pacientes) e encontraram melhorias significativas na
FMA-UE (MD 3,50; IC 95% 1,47-5,53; P<0,001) e no Box and Block Test (MD 1,09; IC
95% 0,14-2,05; P=0,03). Fernandez-Vazquez et al. (Fernandez-Vazquez, Cano-de-la-Cuerda
and Navarro-Lopez, 2022) demonstraram que luvas hapticas combinadas com RV semi-
imersiva produziram melhorias significativas a curto prazo (SMD=0,38; IC 95% 0,20-0,56;
P<0,001), e que a manutencdo dos ganhos a longo prazo foi observada apenas quando a
intervencao combinada incluia também reabilitacdo convencional (SMD=0,71; IC 95% 0,40—
1,02; P<0,001). Villarroel et al. (Villarroel et al., 2025) confirmaram que a combinagdo de
RV com terapia tradicional tende a produzir desfechos superiores em funcdo motora e

destreza manual comparativamente a RV isolada.
Parametros de Dosagem e Fatores Moderadores

A identificacdo dos parametros 6timos de intervengdo constitui um aspecto critico para
a translacdo clinica. Shi-Qi et al. (Shi-qi et al., 2025), em uma metanalise de 15 artigos com
1243 participantes, identificaram que os fatores significativamente associados a melhores
desfechos na fungdo do membro superior foram: idade mais jovem (MD 5,34; IC 95% 2,18-
8,5; P<0,001), intervengoes com duracgdo total superior a 15 horas (MD 9,67; IC 95% 4,19-
15,15; P<0,001), duragcdo do ensaio superior a 4 semanas (MD 4,02; IC 95% 1,39-6,65;
P=0,003) e frequéncia superior a 4 sessdes por semana (MD 3,48; IC 95% 0,87-6,09;
P=0,009). Notavelmente, o design do conteido da RV ndo demonstrou efeitos significativos
(P=0,16) (Shi-qgi et al., 2025). Esses achados sdo parcialmente convergentes com os de

Soleimani et al. (Soleimani, Ghazisaeedi and Heydari, 2024), que reportaram que
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intervencOes excedendo seis semanas produziram resultados superiores e que iniciar a RV
dentro de seis meses p6s-AVC otimizou os desfechos.

Quanto a fase de recuperacdo, Villarroel et al. (Villarroel et al., 2025) demonstraram
por andlises de subgrupo que os beneficios da RV sdo mais pronunciados durante as fases
aguda e subaguda, particularmente em funcdo motora e destreza manual, enquanto
intervengoes com duracdo inferior a 4 semanas foram eficazes tanto para funcdo motora
quanto para destreza, ao passo que intervencoes de 4 semanas ou mais mostraram beneficios
significativos apenas na funcao motora. Errante et al. (Errante et al., 2026) identificaram uma
interacdo significativa tratamentoxidadextempo-desde-AVC para a destreza da mao parética,
indicando que os efeitos terapéuticos variam conforme essas covariaveis. Peralta-Wieland
(Peralta-Wieland, 2025), em um estudo de viabilidade com 12 pacientes, observou uma
tendéncia de dose-resposta favorecendo maior exposicao a RV imersiva (20 sessdes versus 10

sessOes), com valores de Probabilidade de Superioridade acima de 75%.
Engajamento, Gamificacdo e Viabilidade Clinica

Um dos mecanismos pelos quais a RV pode potencializar a reabilitacdo reside na sua
capacidade de promover maior engajamento e motivacao. Tosto-Mancuso et al. (Tosto-
Mancuso et al., 2022) reportaram que a gamificacdo de protocolos de neurorreabilitacdo é
tanto vidvel quanto eficaz, promovendo componentes essenciais de um programa de
reabilitacdo bem-sucedido: alta intensidade de movimentos orientados a tarefas, niveis 6timos
de prazer, engajamento e motivacao. Esses autores destacam que a terapia gamificada
demonstrou eficdcia mesmo em fases crénicas p6s-AVC (>6 meses), quando a recuperacao
motora espontanea tende a desacelerar (Tosto-Mancuso et al., 2022). Saeedi et al. (Saeedi,
Ghazisaeedi and Rezayi, 2021) confirmaram que jogos baseados em RV constituem a
abordagem mais popular para reabilitacdo fisica ps-AVC, com resultados eficazes em 57 de

60 estudos revisados, sendo o Nintendo Wii Fit o sistema mais utilizado.
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A viabilidade da RV em contextos de telerreabilitacdo representa outra dimensao
relevante. Lazem et al. (Lazem et al., 2023) reportaram que exercicios domiciliares baseados
em RV sdo percebidos como viadveis pelos pacientes e potencialmente eficazes para a funcdo
do membro superior, embora a maioria dos estudos quantitativos apresentasse alto risco de
viés. Peralta-Wieland (Peralta-Wieland, 2025) demonstrou alta viabilidade da RV imersiva,
com 98% de adesao, escores favoraveis de usabilidade (USEQ: 81,6+15; SUS: 77,51£7,4) e
auséncia de efeitos adversos graves. Capriotti et al. (Capriotti et al., 2025) destacaram que a
integracdo da RV imersiva em programas de telerreabilitacdo melhorou a acessibilidade tanto
para pacientes quanto para profissionais de saude. Hemphill et al. (Hemphill et al., 2021)
demonstraram em um estudo cruzado com 41 participantes que os pacientes realizaram
significativamente mais movimento durante a fisioterapia suplementada com RV comparada a
fisioterapia isolada (1120,88 vs. 672,65 m; P<0,001), independentemente da ordem de
intervencao.

Ali et al. (Ali et al., 2024) conduziram um ensaio multicéntrico com 120 participantes
e demonstraram que a reabilitacdo gamificada funcional intensiva com o dispositivo
ArmAble™ produziu melhorias significativamente maiores na FMA-UE em comparacdo ao
treinamento baseado em tarefas apds 2 semanas (diferenca entre grupos: —3,9; IC 95% —6,5 a
-1,3; P=0,003), com ganhos mantidos as 6 semanas tanto na FMA-UE quanto no ARAT (Ali
et al., 2024). Jo et al. (Jo et al., 2024) demonstraram que a terapia de espelho baseada em RV
imersiva 360° produziu melhorias significativamente maiores na FMA-UE, no Manual
Function Test e no Box and Block Test comparativamente a terapia de espelho tradicional e a
fisioterapia convencional (P<0,05), com maior engajamento e motivacdo reportados pelos

participantes.
Manutencao dos Ganhos e Significancia Clinica

Uma limitacdo recorrente na literatura refere-se a manuten¢do dos ganhos funcionais

ap6s o término das intervencoes. Chen et al. (Chen, Or and Chen, 2022) ndo encontraram
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evidéncias de que os beneficios da terapia com exercicios suportada por RV fossem mantidos
apos o encerramento da intervengdo. Contudo, Fernandez-Vazquez et al. (Fernandez-
Vazquez, Cano-de-la-Cuerda and Navarro-Lépez, 2022) demonstraram que a manutencao dos
ganhos a longo prazo foi possivel quando a intervencdo combinava luvas héapticas com RV
semi-imersiva e reabilitacdo convencional. Errante et al. (Errante et al., 2026) reportaram que
os ganhos na destreza da mdo parética ndo apenas se mantiveram, mas aumentaram no
seguimento de 6 meses (diferenca de 10,8 blocos), sugerindo que determinadas combinagoes
terapéuticas podem promover efeitos duradouros.

A questdo da significancia clinica merece atencdo particular. Chen et al. (Chen et al.,
2025) observaram que, embora a combinagdo de RV com terapia de espelho tenha produzido
melhorias estatisticamente significativas na FMA-UE, o ganho agrupado (MD 3,50) ndo
excedeu consistentemente a MCID estabelecida (4,25-7,25), indicando que a significancia
clinica do efeito permanece incerta. Essa dissociacdo entre significancia estatistica e clinica
constitui uma limitacdo importante que deve ser considerada na interpretacao dos resultados e

na tomada de decisdo clinica.

Mecanismos Neuroplasticos Subjacentes

Os mecanismos pelos quais a RV promove recuperacao motora envolvem a inducao de
reorganizacdo cortical e neuroplasticidade. Feitosa et al. (Feitosa et al., 2022) conduziram
uma revisdo sistematica de estudos com ressonancia magnética funcional e identificaram que
a reabilitacdo baseada em RV induziu mudancgas nos padroes de ativacdo neural, localizadas
principalmente no cortex motor primario, cortex sensoriomotor e area motora suplementar,
tanto no hemisfério ipsilesional quanto no contralesional, associadas a melhorias funcionais.
Tavazzi et al. (Tavazzi et al., 2022) confirmaram que abordagens de reabilitacdo utilizando
RV induzem frequentemente a ativacao ndo apenas de areas motoras, mas também de areas
visuomotoras e associativas. Siddiqi et al. (Siddiqi et al., 2026) destacaram que o treinamento

especifico de tarefas baseado em RV promove neuroplasticidade uso-dependente ao
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incorporar vias neurais afetadas por meio de atividade intensiva, repetitiva e direcionada a
objetivos. Errante et al. (Errante et al., 2022) fundamentaram a combinacdo de observacgdo de
acoes com RV na teoria dos neuronios-espelho, propondo que a observacdo de acoes
direcionadas a objetivos antes da pratica em RV ativa o sistema de neurdnios-espelho e

potencializa a reorganizacdao motora.
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