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“Working hard is important, but there is something that

matters even more: believing in yourself.”

J.K. Rowling
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Resumo

O presente estudo consiste numa revisao sistematica da literatura, e teve como objetivo
explorar a eficacia de diferentes programas de reabilitagdo cognitiva em pacientes vitimas
de acidente vascular cerebral. Apés uma vasta pesquisa da literatura existente sobre esta
tematica, esta revisdo abrangeu seis artigos cientificos que foram exaustivamente
analisados. Devido a alguma escassez de literatura, nao foi possivel apurar os objetivos
inicialmente propostos. No entanto, de forma geral, concluiu-se a eficiéncia do paradigma de

realidade virtual na reabilitacdo de doentes com a patologia referida.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; revisdo de literatura; reabilitacdo; realidade

virtual.
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Abstract

The present study consists of a systematic literature review and aimed to explore different
cognitive rehabilitation programs in stroke patients. After a vast search of the existing literature,
six scientific papers were studied extensively. It was not possible to determine the proposed
objectives. However, in general, the efficiency of the virtual reality paradigm in the rehabilitation

of patients with the referred pathology was concluded.

Key-words: stroke; systematic literature review, rehabilitation; virtual reality.
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Abreviaturas e Siglas
AVC - Acidente Vascular Cerebral
RV - Realidade Virtual
LCA — Lesao Cerebral Adquirida
AVD - Atividades da Vida Diaria
SLB - Systemic Lisbon Battery
FE — Fungdes Executivas
MoCA — Montreal Cognitive Assessment
ACM - Artéria Cerebral Média
SNP - Sistema Nervoso Periférico
SNC - Sistema Nervoso Central
FMI - Functional Independence Measure
TAP - Test of Attentional Performance
LOTCA - Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment Computerized
CNT - Neurocognitive Function Test
ACCT - Adaptive Conjunctive Cognitive Training
MMSE - Mini Mental State Examination
DFS - Digital Forward Span
DBS - Digital Backward Span

FAB - Frontal Assessment Battery
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1. Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como uma Lesao Cerebral Adquirida
(LCA) nao traumatica, que, tal como muitas outras patologias, causa um grande impacto na
vida dos doentes. Considerada como uma das principais causas de morte em Portugal, bem
como uma das principais causas de deficiéncia cognitiva e motora (OMS, 2015), esta lesao
pode ser caracterizada por uma deficiéncia na irrigagéo sanguinea (AVC isquémico),
normalmente devido a obstru¢do de um vaso, ou pela hemorragia devido a rutura de um
vaso (AVC hemorragico) (Pauli, Leite, Bornholdt, Hildebrandt, da Silva Kinalski & Beuter,
2020). Alteragdes motoras, cognitivas, emocionais e comportamentais, que sao necessarias
na realizagao das Atividades da Vida Diaria (AVD’s) destes doentes, impedem que os
mesmos possam viver de forma independente e auténoma, diminuindo a sua qualidade de
vida. Uma vez que sao conhecidos os fatores de risco vasculares (i.e., fatores de risco para
o desenvolvimento do AVC), é importante promover mudangas no estilo de vida dos
mesmos para se puder evitar o aparecimento da doenca — e, assim, evitar sequelas que
possam influenciar a longo prazo a qualidade de vida dos mesmos.

Nos doentes com LCA é necessario que o foco da reabilitagao seja na redugao do
impacto causado pela condi¢do neuroldgica, para que se consiga recuperar 0 mesmo nos
dominios fisico, comportamental, emocional e cognitivo, para atingir a maior autonomia e
independéncia possivel (Wilson, 2003). Nesta fase o doente ira trabalhar junto de uma
equipa multidisciplinar que ira desenvolver um programa de caracter holistico,
individualizado e personalizado, que atendera a todas as suas necessidades. Uma vez que
o numero de casos de LCA é elevado, o desenvolvimento de ferramentas de reabilitacdo é
importante para que as instituigdes tenham capacidade para acolher estes doentes e
oferecer estratégias eficazes na sua recuperagao.

Segundo Parsons (2011), a eficacia da reabilitagado pode variar em fungao da
validade ecoldgica das técnicas utilizadas, o que sugere uma vantagem dos programas de
Realidade Virtual (RV) em relagéo aos métodos tradicionais de papel e lapis (e.g. quebra
cabegas). Na verdade, sdo muitos os estudos que vém demonstrar a eficacia dos programas
virtuais, devido a sua capacidade de simulagao das atividades da vida quotidiana — que, por
sua vez, esta diretamente relacionado com uma maior motivacao e aderéncia ao processo
de reabilitagao por parte dos doentes (Berlucchi, 2011). No estudo de Faria, Andrade,
Soares e Badia (2020), o objetivo foi comparar o impacto clinico de um treino cognitivo
através de papel e lapis (“Task Generator”), com o treino cognitivo através da plataforma de
RV “ Reh@City v2.0”, em pacientes com AVC. Os autores, através da avaliagcao do
funcionamento cognitivo (recorrendo ao teste de rastreio Montreal Cognitive Assessment, ou

MoCA) antes e depois de cada uma das abordagens, demonstraram que a abordagem
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através de RV teve maior eficacia - com melhorias em diferentes dominios cognitivos (e.g.,
atengao, funcionamento executivo, memoria verbal, velocidade de processamento e outros).
Outra plataforma de RV, denominada de Systemic Lisbon Battery (SLB) e que &
caracterizada por uma cidade virtual controlada onde os doentes podem simular a
realizagdo das suas AVD'’s (e.g. ir as compras, lavar os dentes, tomar banho), demonstrou
em muitos estudos ser bastante eficaz quando comparada aos métodos tradicionais. O
estudo publicado pelos autores Oliveira et al., no ano de 2020, avaliou o efeito da mesma
para reabilitagdo cognitiva apés o AVC, demonstrando melhorias em todos os dominios
cognitivos avaliados apds 6 a 10 sessdes (Oliveira et al., 2020). As caracteristicas destas
plataformas baseiam-se no principio da neuroplasticidade e da reserva cognitiva, fazendo
com que através da recompensa e do reforgo, bem como da repeticéo, o processo de
reabilitacao do doente seja eficaz (Ferreira, 2019; Gamito, et al., 2011; Rosa, et al, 2017).

Uma vez que o AVC é de grande prevaléncia e acarreta consequéncias graves e
prejudiciais a qualidade de vida dos doentes que s&o, na maior parte das vezes, a longo
prazo, é importante que se proceda a realizagdo de estudos de reviséo da literatura — para
que se possa fazer um levantamento das mais recentes estratégias de intervengéo nesta
doenca, e perceber qual delas a mais eficaz.

A presente dissertagao encontra-se divida em partes: a primeira, diz respeito ao

enquadramento tedrico da dissertacdo e a segunda a metodologia.
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1.1. Acidente Vascular Cerebral

O AVC é a principal causa de morte em Portugal e a segunda em todo o mundo, sendo
responsavel por cerca de 6% das mortes (OMS, 2020). Segundo uma publicagao do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), em 2019 foram registadas 10.975 mortes por AVC,
representando cerca de 9,8% da mortalidade no pais e uma taxa de 106,5 mortes de
residentes por 100 mil habitantes (INE, 2019). E estimado que em cerca de 70% dos casos
de AVC exista défice cognitivo, com uma maior incidéncia a nivel do funcionamento
executivo (Oliveira et al., 2020), incapacitando o doente na realizagédo das suas AVD’s e, em
consequéncia, a diminui¢gdo da sua autonomia e independéncia (Bowen & Patchick, 2014). A
OMS estima, também, que até ao ano de 2030 o AVC continue a ser a segunda maior causa
de mortes em todo o mundo — prevendo uma taxa de 12,2% de 6bitos nesse ano (OMS,
2018).

Definido como uma disfungao neuroldgica de origem vascular, os seus sintomas estéo
diretamente relacionados com o comprometimento das areas focais do cérebro — e, por isso,
podem ser variados. Esta doenga pode ser agrupada quanto a sua etiologia (mecanismo
que o originou), a mais comum sendo o AVC isquémico, que representa cerca de 80 % dos
casos (Roxa et al., 2021), e habitualmente segue a distribuicao dos territorios arteriais —
sendo o territorio da Artéria Cerebral Média (ACM) o mais afetado. O AVC isquémico é
definido pela obstrugdo do aporte sanguineo (i.e., bloqueio arterial que irriga o tecido
encefalico) causada por um trombo ou émbolo, privando o tecido encefalico dos nutrientes
necessarios para o metabolismo das células (i.e., oxigénio e glicose). A morte neuronal pode
ocorrer se a obstrugao perdurar por mais de 24 horas, causando danos cerebrais
irreversiveis. Por outro lado, o AVC hemorragico acontece devido a uma rutura dos vasos
sanguineos ou aneurismas cerebrais (Pauli, Leite, Bornholdt, Hildebrandt, da Silva Kinalski
& Beuter, 2020). Este ultimo, apesar de ser menos frequente, é classificado como o mais
grave pois acarreta um pior prognostico, uma vez que o hematoma demora dias ou
semanas a ser reabsorvido (Loss, Vieira, Frizzo, Machado, Pires & Guimaraes, 2021).
Quando o sangue sai para fora dos vasos sanguineos ocorre uma hemorragia intracerebral,
ou para o espacgo subaracnoide, neste caso dando origem a uma hemorragia
subaracnoideia. Por outro lado, se o sangue for para o interior dos ventriculos cerebrais,
esta denominar-se-a de hemorragia intraventricular. Para além do AVC isquémico, é
também conhecido o Acidente Isquémico Transitorio (AIT), com duragao inferior a 24 horas,
que embora também se defina pela interrupgéo do fluxo sanguineo, a mesma é revertida
antes de provocar uma lesdo permanente no cérebro (Campbell, 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento desta doenga sdo bem conhecidos, o que

permite que, na perspetiva de prevengao, seja feita uma mudanga no estilo de vida dos
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doentes. Tabagismo, hipertensao arterial ou a diabetes sao classificados como fatores de
risco modificaveis (e.g., quer por medicagao ou alteragao de habitos e comportamentos),
enquanto que fatores como baixo peso ao nascer, histéria familiar, sexo ou etnia séo
classificados como nao modificaveis — ndo sendo, desta forma, passiveis de intervengao
(Schmidt, Selau, da Silva Soares, Franchi, Piber & Quatrin, 2019).

Embora a prevaléncia do comprometimento cognitivo apés o AVC possa variar entre
estudos, este é frequentemente declarado nestes doentes e, na maior parte dos casos,
mantém-se a longo prazo. As manifestagdes clinicas desta doenga dependem do lado
hemisférico que é afetado. Se a leséo atingir o hemisfério direito poderao ser observados
défices ao nivel da capacidade visuo-espacial, neglect e agnosia - pois 0 hemisfério direito &
responsavel por comportamentos previamente aprendidos e que implicam o planeamento e
competéncia de iniciagao voluntaria (Kim, Shin & Chang, 2022). Quando a les&do ocorre no
hemisfério esquerdo, é frequentemente observado apraxia e afasia, pois este é responsavel
pela aprendizagem e quase exclusivamente da fungdo da linguagem. Ainda, as alteragdes
cognitivas que ocorrem apos o episédio, podem também ser generalistas, manifestando-se
por, por exemplo, um processamento mais lento da informagao, ou podem incidir em
dominios cognitivos especificos (entre os mais comuns, a memoaria e atengao) (Kim, Shin &
Chang, 2022). O AVC pode também determinar altera¢des do foro emocional, como é o
caso da Depressao pos-AVC — uma condigcao psicossomatica que podera levar a morte
(Sarkar et al., 2021). Esta condig¢ao incide acentuadamente nas primeiras semanas apos a
leséo até trés a quatro meses depois, e pode ter uma grande influéncia na eficacia do
processo de reabilitacdo dos doentes. A localizagdo da lesdao é um fator importante, pois é
sabido que, em comparagao ao hemisfério direito, as lesées no hemisfério esquerdo (nas
proximidades dos ganglios basais e frontais) sdo mais propensas a desencadear a
depressao p6s-AVC (Sarkar et al., 2021).

E importante perceber-se que o cérebro funciona de uma forma integrada, e uma les&o
que ocorra em determinado local n&o ira apenas afetar a regido lesionada - por isso, as
consequéncias neuroldgicas desta doenca podem ser devastadoras. A maioria destes
doentes necessita de reabilitagdo cognitiva, motora e funcional, pois o comprometimento
cognitivo pode vir a limitar o doente no dia-a-dia, uma vez que o funcionamento executivo
(FE) € um dos dominios mais afetados por esta doenga (Bour, Rasquin, Limburg, & Verhey,
2011), sendo extremamente necessario na realizagao das AVD’s (Pauli, Leite, Bornholdt,
Hildebrandt, da Silva Kinalski & Beuter, 2020). A avaliagao funcional do doente &
fundamental ao processo de reabilitagao, e, para isso, existem escalas devidamente

validadas que medem um conjunto de parametros essenciais a independéncia (e por isso a
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realizagéo das AVD’s). A FMI (Functional Independence Measure) e o indice de Barthel sdo

considerados como os melhores instrumentos validados (Lépez, 2018).
2. Reabilitagcdo Neuropsicolégica: Intervengao no AVC

A reabilitagdo neuropsicoldgica é definida como uma abordagem especifica para
recuperar o doente nos dominios cognitivos afetados e necessarios a realizagdo das AVD’s,
e uma vez que existem evidéncias cientificas sobre a sua grande eficacia na recuperagéo do
doente, esta é fortemente recomendada por especialistas.

Embora o momento ideal para iniciar a intervencdo no AVC permaneca incerto, existem
estudos que demonstram como a intervengao nas primeiras duas semanas (a fase aguda da
doenga) tem grandes beneficios (Pauli, Leite, Bornholdt, Hildebrandt, da Silva Kinalski &
Beuter, 2020; Coleman, 2017). A neuroplasticidade tem por base a concegéo do cérebro
como uma rede de conexdes sinapticas, modificaveis em fungao da experiéncia individual e
aprendizagem. Por outras palavras, este conceito define-se pela capacidade do sistema
Nnervoso reorganizar a sua estrutura, fungao e conexdes neuronais de forma a se adaptar ao
meio envolvente (Carey et al, 2019). A reorganizagao neuronal, ou seja, 0 processo através
do qual as funcdes das areas do cérebro lesadas sado transferidas para outras areas,
intactas, sugere uma estratégia adaptativa cerebral e € um fruto da plasticidade neuronal
(Coleman 2017; Xerri, 2012). Para uma melhor compreenséo da ocorréncia deste
fendmeno, pode considerar-se o exemplo de um paciente com uma amputagao da mao:
uma vez que a area de representacdo da méao esta localizada na regido abaixo da area da
face, o paciente, quando é tocado na face, sentira uma sensagao fantasma no membro
amputado (Dias, Paraizo, Stefanutto, de Sousa & Pinto, 2011). Neste caso particular, o
paciente, quando amputado, perdeu a area cerebral correspondente a mao, fazendo com
que as fibras sensitivas da regido da face ocupem a area da méao (Cai et al, 2006). Nos
animais, existem diversos estudos que demonstram esta estratégia de compensacao
cerebral, como é o exemplo do estudo elaborado pelos autores Dijkhuizen et al (2001), que
demonstra que a estimulagdo dos membros dos ratos, contralaterais ao local onde ocorreu a
leséo, produz atividade no cértex ipsilateral (sugerindo a reorganizagao ou transferéncia das
vias sensoriais para o hemisfério que ndo esta lesado). Esta também presente na literatura
que os processos de recuperagao funcional apds a lesao sao conseguidos pois ha
ocorréncia de mudancgas estruturais a nivel do cérebro, como o surgimento de novos
axonios e dendrites em areas remotas da les&o cerebral e na regido perilesional’ (Coleman,

2017). E sabido que um doente possa recuperar de uma lesdo apds o AVC, por vezes

' Regi&o a volta da les&o
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agravada, através da recuperagéo espontanea cerebral, embora tenha que se ter em conta
alguns fatores como a intervengao imediata, localizagao e extensao da leséo, existéncia de
lesbes prévias e reabilitagdo precoce (Dias, Paraizo, Stefanutto, de Sousa & Pinto, 2011).
Por isso, é importante aproveitar as mudangas espontaneas que ocorrem na fase aguda,
que no AVC podem durar dias, semanas ou meses, e aprimora-los para se conseguirem
melhores resultados no processo de reabilitagdo do doente (Carey, 2019).

Para promover boas praticas clinicas, foram desenvolvidas diretrizes internacionais para
a reabilitacdo de doentes apds o AVC, sendo este um processo que necessita, também, de
uma gestéo entre as doengas cronicas ou deficiéncias que acompanham o mesmo. A
terapia fisica e ocupacional é indicada quando consequentemente a lesdo permanecem
deficiéncias na fungdo motora, devendo estes serem realizados em clinicas especializadas
na reabilitagdo (Cohen, 2011). A terapia de movimento induzido por restricao (TMIR) € uma
das estratégias com maior eficacia, e pode ser uma das estratégias a utilizar, sendo esta
descrita por um regime onde existe contengédo do membro néo-afetado e treino intensivo do
membro afetado (da Silva Rocha & Araujo, 2021). Como mencionado anteriormente, o
comprometimento cognitivo atinge uma grande percentagem dos sujeitos que sofrem desta
doenca (Bour, Rasquin, Limburg, & Verhey, 2011; Toniolo, 2011). Embora estes possam
recuperar facilmente da deficiéncia fisica, o comprometimento cognitivo podera ser cronico e
dificultar o processo de reintegragdo do doente na sua vida independente (Toniolo, 2011). E
também evidente que, terapias que estimulem o Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema
Nervoso Periférico (SNP) em simultdneo possam aumentar a neuroplasticidade durante o
processo de reabilitagdo (Faria, Andrade, Soares & Badia, 2016; Dimyan & Cohen, 2011).

A intervengéo no AVC é um processo dinamico e progressivo, visando capacitar o
doente com deficiéncia decorrente da sua lesao neuroldgica. Esta, por sua vez, depende
bastante da participacéo ativa do proprio doente e do reconhecimento das suas proprias
incapacidades (Berlucchi, 2011). Por outro lado, o processo também podera depender da
propria motivagao do doente, sendo importante que as sessdes possuam um sentido ludico,
para que se possa garantir um maior empenho no processo de reabilitagao (Wilson, 2011).

A intervencdo nesta patologia comecgou por ser através de papel e lapis, sendo este
considerado como meétodo tradicional, mas atualmente a interven¢cdo computorizada tem
ganho algum interesse e acarreta varios beneficios. Embora existam outras técnicas para
recuperar um doente do AVC, como terapias farmacoldgicas ou outras tecnologias de
engenharia, os programas de remediagao cognitiva sdo, sem duvida, as abordagens mais
utilizadas quando existe comprometimento, sendo que podem ser realizadas por papel e
lapis ou computador. Esta abordagem pode tanto incluir o treino cognitivo (e.g. através da

repeticdo da realizagao de tarefas cognitivas estruturadas, com o objetivo de recuperar um
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dominio especifico), como a reabilitagdo cognitiva que tem como foco a recuperagao geral
do doente na sua vida diaria (Rogers, 2018; Bahar-Fuchs et al., 2013). Iremos agora focar-

nos na intervengao neuropsicolégica computorizada no AVC.

21. Realidade Virtual

Um dos grandes objetivos da neurociéncia cognitiva € compreender como & que nos
experienciamos dentro do corpo, sendo que o mesmo esta em constante interagcdo com o
ambiente que nos rodeia (Gallagher, 2001). A integragao da tecnologia dos sistemas de RV
tem ajudado o campo das neurociéncias no estudo da relagédo entre o corpo e o ambiente,
pois permite substituir o corpo real num corpo virtual através da tecnologia imersiva. A RV
possibilita, entdo, a criacdo de ambientes interativos por meio de um computador, onde as
percegdes sensoriais do mundo real sdo também criadas digitalmente, fornecendo a
sensacao de estar realmente inserido nestes ambientes (Freeman et al., 2017). Estes
sistemas variam, mas os seus elementos basicos consistem num computador (que
disponibiliza a imagem), um sistema de exibigao que disponibiliza as informagdes sensoriais
e, por fim, um sistema que permite o rastreio constante da posi¢ao e orientacdo do usuario,
atualizando assim a imagem (Slater e Sanchez-Vivez, 2016). A imersao nos ambientes
virtuais é conseguida pois 0 que estamos a ver corresponde aos movimentos que estamos a
realizar, dando a ilusdo de que estamos presentes naquele ambiente embora
conscientemente saibamos que nao é real. Assim, embora os pacientes tenham essa
consciéncia, o cérebro e o corpo irdo comportar-se como se 0os ambientes fossem reais
(Freeman et al., 2017).

Os jogos interativos disponibilizados pelas consolas de jogos comerciais foram
inicialmente adotados em ambientes clinicos, surgindo como uma forma de reabilitagéo de
pacientes. No campo da saude comportamental o uso mais comum da tecnologia de RV é
na terapia de exposigéo (Riva, Wiederhold & Mantovani, 2019; Freeman et al., 2017). Nas
perturbacdes de ansiedade muito complexas a terapia de exposicdo € acompanhada de
técnicas de relaxamento, respiragao ou de controlo atencional e autonémico, enquanto o
paciente é exposto gradualmente ao estimulo — sendo que esta exposigdo pode ser repetida
até que seja obtida uma reposta adequada a situagao (Riva, Wiederhold & Mantovani,
2019). Os autores Slater e Sanchez-Vivez, em 2016, desenvolveram um estudo para
comprovar como é que a RV é capaz de simular situagdes da vida real. Com este estudo foi
possivel concluir que, mesmo durante uma simulacao imersiva em RV, quando a
personagem virtual € esfaqueada existe uma reposta autbnoma e ativagéo da area de
ativacao do cértex motor, comprovando que existiu uma preparagao para afastar a mao
como numa situacgao real (Gonzalez-Franco et al., 2014; Matamala-Gomez et al., 2019).

Assim, percebemos como n&o so € possivel manipular o ambiente virtual, como também a
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personagem — de maneiras que ndo seriam possiveis na vida real. A manipulagéo do
ambiente e da representacéo corporal das personagens, bem como das caracteristicas e
repostas comportamentais, fazem com que sistemas de RV tenham uma grande eficacia
nao s6 na compreensao em como noés, seres humanos, nos relacionamos com nds proprios
e 0 ambiente que nos rodeia, mas também na psicoterapia e reabilitacdo de pacientes
(Matamala-Gomez et al., 2019; Seinfeld et al., 2018). Uma revisao publicada pelos autores
Maggio et al (2019), com o objetivo de avaliar o papel da RV na reabilitagdo de doentes com
lesdo neuroldgica, demonstrou que estes revelaram melhorias significativas em diferentes
dominios apoés o treino com RV — nomeadamente ao nivel das fungdes executivas e visuo-
espaciais, linguagem, atencdo e memoria. Esta revisdo, que incluiu estudos realizados entre
os anos 2003-2017, apoia as novas ferramentas de RV para a reabilitacdo de doentes
neurologicos, concluindo que estas podem ajudar também na motivagéo e, por sua vez, na
aderéncia dos mesmos aos programas de reabilitacdo (Maggio et al., 2019).

Em comparacio aos métodos tradicionais de papel e lapis, os métodos computorizados
tém-se demonstrado mais eficazes essencialmente porque sao ecologicamente validos. Isto
quer dizer que, uma vez que é possivel manipular estes ambientes e as suas personagens,
com a RV é possivel replicar situagbes da vida real, promovendo a transferéncia de
estratégias de aprendizagem para a vida diaria (Gamito et al., 2017; Rizzo & Buckwalter,
1997). Uma vez que a lesao cerebral adquirida, e neste caso especifico o AVC, leva a um
decréscimo na funcionalidade do doente nas AVD’s, com a RV ajudamos o doente a superar
os constrangimentos que enfrenta na sua rotina diaria, decorrente da lesao cerebral. Para
além disso, estes sao ambientes controlados onde o usuario recebe um feedback dinamico
imediato, existe uma aprendizagem progressiva e nao existem consequéncias fisicas se o
paciente errar (Gamito et al., 2017). Os paradigmas de reabilitagdo que sdo usados com a
RV baseiam-se na plasticidade cerebral, onde através do reforco, recompensa e repeticao é
conseguida a sua eficacia (Rosa et al., 2017). Os “’Serious Games”, isto é, 0s jogos que sédo
criados nao com a finalidade de serem jogados, mas sim de estimular o funcionamento
cognitivo dos pacientes, conseguem motivar o envolvimento dos mesmos no seu processo
de reabilitacdo, e sdo um exemplo de um paradigma de reabilitagdo baseado na plasticidade
cerebral (Laver, George, Thomas, Deutsch, & Crotty, 2015).

Assim, a presente investigacao tem como objetivo geral explorar na literatura as
diferentes abordagens na reabilitagdo neuropsicoldgica de doentes com AVC, através da
realidade virtual. Desenvolveu-se, ainda, os seguintes objetivos especificos:

1) Perceber a eficacia da intervengao através de RV quanto a etiologia do AVC;
2) Perceber a eficacia da RV quanto a tipologia de intervengéo (dominio especifico

ou multidominio).
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1. Metodologia

Este estudo € considerado uma reviséo sistematica da literatura pois tem como objetivo
recolher, sintetizar e analisar a literatura disponivel de acordo com a tematica mencionada.

A pesquisa foi realizada em Maio de 2021, em trés bases de dados eletrénicas: B-on,
Web of Science e APA psycINFO. A mesma ficou limitada apenas ao titulo, e foram
incluidos artigos entre os anos de 2015 e 2020. A expressao de pesquisa e as palavras-
chave que a compdem foram iguais em todas as pesquisas, nas diferentes bases de dados
mencionadas, e foram obtidas com base noutras revisdes sistematicas da literatura. Esta,
por sua vez, foi a estratégia mais adequada para maximizar a inclusao de artigos
importantes para este tema: stroke AND "cognitive training" OR "computerized training" OR "
brain training" AND "computer game" AND "video game".

Com base nos critérios de pesquisa mencionados, foi feita uma primeira pesquisa na
base de dados B-on, onde se obteve um total de 765 resultados. Na base de dados Web of
Science, foi elaborada uma pesquisa com a combinagéo Tl=(stroke AND "cognitive training"
OR "computerized training" OR " brain training" AND "computer game" AND "video game"),
onde foram obtidos 325 resultados. Por ultimo, na base de dados APA psycINFO foram
obtidos 141 resultados, resultando num total de 1231 resultados nas bases de dados
selecionadas (ver tabela 1, apéndice ).

Apos a pesquisa, todos os artigos foram exportados para o software Mendeley, onde
foi possivel organizar e eliminar todos os artigos em duplicado. Desta forma, permaneceram
apenas 439 resultados na base de dados B-on, 283 resultados na Web of Science e, por
fim, 132 resultados na APA psycINFO — resultando num total de 654 resultados (ver tabela

2, apéndice ).

2. Critérios de inclusao e exclusao

Relativamente aos critérios de inclusao deste estudo, foram utilizados os seguintes: (1)
estudos especificos para a populagao de AVC, (2) estudos que incluem participantes
afetados por défices cognitivos apos o AVC, (3) estudos com resultados obtidos através
uma medida validada do funcionamento cognitivo, (4) estudos que utilizem uma intervengao
com RV para abordar a atividade motora, cognitiva ou as AVD’s, (5) estudos com grupos de
controlo e (6) estudos publicados em inglés. Por outro lado, foram utilizados os seguintes
critérios de exclusao: (1) estudos com populagao mista, (2) estudos com menores de idade
(<18 anos) e (3) estudos de revisdo e meta-analise.

Apods uma analise exaustiva de todos os artigos obtidos, de cada uma das bases de
dados mencionadas, procedeu-se a exclusdo dos artigos que ndo coincidiam com os

critérios de inclusdo e exclusdo desta revisdo. A amostra deste estudo é entdo constituida
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por seis artigos cientificos, que foram obtidos nas bases de dados mencionadas
anteriormente (ver tabela 3). Foi também elaborado um fluxograma, de acordo com as
orientagdes do PRISMA statement (Page, 2021), que pode ser visualizado na figura 1 do

apéndice IV.
3. Amostra

O numero total de participantes dos estudos incluidos esta compreendido entre n=20 e
n=50. A amostra dos mesmos foi, por sua vez, recolhida em cinco paises diferentes,
nomeadamente: Portugal (Faria, Paulinho & Badia, 2019; Gamito et al, 2017), Alemanha
(Dehn, 2019), Coreia do Sul (Jung, 2020), Nepal (Cho & Lee, 2019) e Espanha (Maier,
Ballester, Bafuelos, Oller e Verschure, 2020). De acordo com os critérios acima expostos,
esta revisdo excluiu estudos com menores de idade, pelo que, a idade das amostras dos
estudos em analise compreendeu os 18 e os 65 anos. o recrutamento dos participantes
destes estudos ocorreu maioritariamente em hospitais ou centros de reabilitacdo dos

referidos paises.

4. Resultados e discussao

O AVC é responsavel por défices cognitivos e motores, que podem afetar sobretudo o
lobo parietal e frontal. Por consequéncia, esta patologia manifesta-se na linguagem,
atencdo, memoria e FE, impactando a qualidade de vida dos doentes (Faria, Paulino &
Badia, 2019). O uso da RV no contexto de tratamento ultrapassa algumas limitagdes dos
métodos tradicionais de papel e lapis, pois esta é ecologicamente valida, e para além de
possibilitar o feedback dinamico imediato, permite também a personalizacao de todas as
tarefas, ajustando-as as dificuldades e necessidades dos doentes.

Faria, Paulino e Badia (2019), procuraram fazer uma comparagao entre o método
tradicional de reabilitagéo cognitiva (papel e lapis) e um método de RV em pacientes de
AVC. Para isso, desenvolveram o Task Generator, um software online de tarefas de papel e
lapis, e a Reh@City, um software de RV constituido por exercicios que se assemelham as
AVD'’s (ja mencionado anteriormente nesta reviséo). 35 sujeitos foram incluidos neste
estudo, sendo que o grupo com intervengéo através de métodos de papel e lapis foi
constituido por 18 sujeitos e o grupo de RV por 17 sujeitos. O MoCA foi usado para a
avaliagdo cognitiva de todos os sujeitos antes e apds o programa de treino. As sessdes de
treino de ambos os grupos decorriam trés vezes por semana, com 12 sessdes de 30
minutos cada. Estas sessées, por sua vez, foram personalizadas para cada sujeito de

acordo com os resultados da avaliagcdo do MoCA. Este estudo demonstrou que ambos os
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grupos tiveram o mesmo nivel de desempenho, ndo tendo havido qualquer efeito da
metodologia de treino na performance dos mesmos.

O estudo de Gamito et al (2017) procurou avaliar a eficiéncia de uma intervengao
através de RV para o funcionamento cognitivo e reabilitagao de doentes com vitimas de
AVC. O estudo foi constituido por dois grupos com um total de 20 sujeitos, um de controlo
(10 sujeitos) e outro experimental (10 sujeitos) que foi alvo de um plano de intervengao.
Todos os sujeitos, numa primeira fase, foram avaliados com instrumentos de avaliagéo
neuropsicoldgica (e.g. Escala de Memoria de Wechsler, Toulouse-Piéron e Figura Complexa
de Rey) antes e depois do plano de intervengao, seguindo para uma hora de treino no
computador — com o objetivo de familiarizar os participantes com a tarefa. O cenario de RV
foi constituido por tarefas que se assemelham as AVD’s e que requeriam o uso de varios
dominios cognitivos, nomeadamente: meméria de trabalho, orientagdo visuo-espacial,
atencao seletiva e calculo. E importante salientar que, no decorrer deste estudo, as tarefas
iam aumentando gradualmente de grau de dificuldade. Por semana, o grupo experimental
era submetido a cerca de quatro a seis sessdes, duas vezes por semana, durante um
periodo de 60 minutos. Embora ndo tenham sido encontrados resultados significativos para
a memoria visual (avaliada pela Figura Complexa de Rey), verificou-se um beneficio deste
paradigma a nivel da meméria e atengao.

Tal como os défices cognitivos, os défices visuais apds o AVC reduzem também
severamente a qualidade de vida dos doentes, e tal pode refletir-se nos sintomas
depressivos que estes manifestam (Dehn et al., 2020). Por consequéncia, estes défices tém
uma influéncia direta nas AVD’s destes sujeitos, principalmente naquelas que necessitam de
um bom funcionamento visuo-espacial (e.g. ler, escrever, conduzir, cozinhar ou andar). O
estudo dos autores Dehn et al (2020) procurou determinar os efeitos do treino com RV no
funcionamento cognitivo, queixas subjetivas de memoaria e sintomas depressivos em
pacientes com hemianopsia e quandrantanopsia. Como hipoétese, os autores propuseram
que o paradigma de RV melhora o funcionamento cognitivo associado a navegacgao e
orientagdo dos doentes de AVC com estas patologias, sendo que este também podera ter
uma influéncia direta na redugéo das queixas subjetivas de memoaria e sintomas
depressivos. Para tal, este estudo contou com 20 pacientes de AVC com os défices visuais
referidos e 20 pacientes saudaveis (grupo de controlo). Usando uma plataforma de RV em
3D, que permite a orientacédo espacial em ambiente virtual de 360 graus, os participantes
teriam que olhar em todas as dire¢bes para conseguirem comprar produtos de uma lista de
compras, num supermercado com mais de 50 mil produtos. Tal como o estudo de Gamito et
al (2017), as tarefas requeriam o uso de varios dominios cognitivos, tais como a memoria

visual e a atencdo visuo-espacial. Foram também usados instrumentos neuropsicologicos
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para a avaliagdo dos sujeitos antes e apds o plano de reabilitagdo. Para a memoria visuo-
espacial foi usada a Figura Complexa de Rey e Figura Complexa de Taylor, para a atengao
o TAP (Test of Attentional Performance), para a memoria de trabalho a Escala de Meméria
de Wechsler e memoria nao verbal a Corsi block-tapping test, para o FE a Regensburg
Word Fluency test e, por fim, para o dominio visuo-espacial o The Bergen Righ-Left
Discrimination test. Numa primeira fase, os sujeitos foram submetidos a uma tarefa de
aprendizagem onde os mesmos tinham que memorizar e repetir uma lista de compras
auditiva com cerca de 20 produtos. Os sujeitos nao tinham tempo limite para comprar todos
os produtos da lista que memorizaram, mas teriam que acabar a tarefa o mais rapido
possivel. O programa durou cerca de 14 dias com um intervalo maximo de 48 horas. Este
estudo ndo se focou na recuperacéo visual, mas sim nos efeitos positivos do treino com RV
no funcionamento cognitivo, sintomas depressivos e queixas subjetivas de memoéria. Os
dados apresentados demonstraram, de uma forma geral, que o treino em RV melhorou
significativamente a performance cognitiva ndo sé nos dominios neuropsicolégicos
avaliados, como também na tarefa em si. Os resultados deste estudo demonstraram ainda
uma transferéncia do treino das AVD'’s para as capacidades cognitivas — sugerindo um
efeito positivo nos sintomas depressivos e nas queixas subjetivas de memoria. Ambos os
grupos demonstraram melhorias na sua performance ap6és o plano, a nivel da memoria
visuo-espacial, fazendo com que o grupo experimental atingisse um nivel semelhante ao
grupo de controlo. Os resultados indicam, assim, que o paradigma de treino de RV tem
beneficios para o funcionamento cognitivo.

Tanto a neuroplasticidade, regeneragao e reorganizagao cortical ttm uma maior reagéo
cerca de trés a quatro meses apds o AVC, sendo que o platd de recuperagao pode ser
atingido até trés meses apds o mesmo. Durante este periodo, a reabilitagdo cognitiva facilita
a recuperagao espontanea dos dominios afetados pela patologia. Foi a partir desta premissa
que os autores Cho & Lee (2019) desenvolveram um estudo com o objetivo de analisar os
efeitos de uma intervencao combinada entre RV imersiva e treino neurocognitivo
computorizado no funcionamento cognitivo - em pacientes vitimas de AVC agudo. 42
participantes foram incluidos na amostra, sendo que os mesmos foram divididos entre um
grupo experimental e de controlo de forma aleatéria. Durante um periodo de cinco meses o
grupo experimental foi submetido a 30 minutos de tarefas em RV imersiva e de treino
neurocognitivo computorizado, e o grupo de controlo a 60 minutos apenas de treino
neurocognitivo computorizado. O treino em RV imersiva incluia duas tarefas, uma de pesca
(com trés niveis de dificuldade) e outra de correspondéncia de imagens, enquanto que o
treino neurocognitivo computorizado incluia um programa sensivel ao comportamento

reativo e memodria a curto prazo. Foram usados trés instrumentos de avaliacéo
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neuropsicologica, o primeiro o Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment
(LOTCA) (para avaliagao da percegao, orientagao, organizagao visuo-motora e operagoes
mentais), o segundo o Computerized Neurcognitive Function Test (CNT) (para avaliagao da
atencdo, memoaria, FE e fungdo motora), e, por fim, a Function Independence Measure (para
avaliagao da cognicao social, locomogao, controlo de esfincteres, mobilidade e também
fungédo motora para o auto-cuidado). Com este estudo, os autores concluiram que a
intervengdo combinada teve um efeito positivo no funcionamento cognitivo dos sujeitos, e
essencialmente o treino com RV imersiva pode ser uma estratégia eficaz na para melhorar o
desempenho nas AVD’s destes doentes.

Ja o estudo randomizado dos autores Maier, Ballester,Bafiuelos, Oller e Verschure
(2020), teve o objetivo de averiguar a eficiéncia de um programa de treino cognitivo através
de RV, Adaptive Conjunctive Cognitive Training (ACCT), que tem a capacidade de treinar
varios dominios cognitivos em conjunto por meio de uma adaptagao aos défices do sujeito.
Este estudo faz a comparagao entre um grupo com intervengao ACCT e um grupo de
controlo que apenas € submetido a um programa de reabilitagao cognitiva em casa. O
programa durou cerca de um ano, e a semelhanga dos estudos ja referidos foi aplicado uma
bateria de instrumentos de avaliagao neuropsicoldgica numa fase inicial, durante o programa
de treino e trés meses apos o programa de treino. O grupo experimental (n=19) foi
submetido a trés tarefas diferentes de treino cognitivo, todos os dias com uma duragao de
10 minutos, através de um equipamento de RV denominado de RGS. Por outro lado, foi
dado ao grupo de controlo (n=19) uma pasta com tarefas cognitivas de papel e lapis que
teriam de ser executadas em casa durante 30 minutos. Estas tarefas incluiam jogos de
palavras-cruzadas, identificagao de diferengas entre imagens ou completar frases. Este foi
um estudo piloto na abordagem da multidimensionalidade do comprometimento cognitivo em
pacientes de AVC, sendo que o ACCT € um programa que possui a caracteristica de
adaptar a dificuldade das tarefas a capacidade do sujeito. Enquanto que o grupo
experimental demonstrou melhorias significativas na atengéo e percegao espacial, ndao
foram encontradas melhorias a nivel da funcao executiva. Este estudo também procurou
avaliar o nivel de depressao dos sujeitos e revelou que houve um aumento no mesmo apos
o programa de treino. Contudo, foi verificado que o mesmo foi inferior ao nivel de depressao
do grupo de controlo.

O Neuro-World é uma plataforma constituida por seis serious games que pode ser
operada em smartphones, computadores ou tablets e que tem como objetivo o treino do
funcionamento cognitivo. O estudo dos autores Jung et al (2020) procurou analisar a eficacia
desta plataforma no funcionamento cognitivo de pacientes de AVC com ligeiro a moderado

comportamento cognitivo e motor, através de um estudo randomizado. Um total de 50
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sujeitos foram incluidos neste estudo, entre os quais 25 constituiram o grupo experimental e
25 o grupo de controlo. O grupo experimental foi submetido ao tratamento médico padrao do
hospital e as tarefas do Neuro-World duas vezes por semana, durante 12 semanas e com
uma duragao de 30 minutos por sessao. Os sujeitos dispunham de cinco minutos para cada
um dos jogos da plataforma. O grupo de controlo apenas recebeu o tratamento médico
padrao. Todos os sujeitos foram avaliados uma semana antes do inicio do programa e uma
semana apos o término do mesmo, através do Mini Mental State Examination (MMSE),
Digital Forward Span (DFS) e Digital Backward Span (DBS) e da Escala de Inteligéncia de
Wechsler para adultos. Foi ainda usada uma escala de depressao para medir a severidade
dos sintomas depressivos dos participantes. Foi concluido que no grupo experimental foram
identificadas melhorias estatisticamente significativas em todos os dominios avaliados, a
excegao da categoria de linguagem no MMSE e DFS. Ja no grupo de controlo, ndo foram
encontradas melhorias estatisticamente significativas em nenhuma das areas avaliadas.
Ainda, os autores conseguiram demonstrar que o uso da plataforma desenvolvida pode

ajudar a atenuar os sintomas depressivos dos doentes de AVC.
5. Conclusao

Com esta revisao sistematica foi possivel aferir que existem, de facto, dados suficientes
que comprovam a eficiéncia das abordagens da RV no AVC. Contudo, conclui-se que serao
necessarios estudos futuros que fagam uma comparagao mais aprofundada entre os
métodos tradicionais de reabilitacdo e os métodos através da RV.

Este trabalho comportou dois objetivos especificos, perceber a eficacia da intervengéo
através de RV quanto a etiologia do AV e quanto a tipologia de interveng¢do, mas, no
entanto, tal ndo é possivel apurar devido a escassez de literatura sobre estes dois aspetos.
Em relagéo ao primeiro objetivo especifico, este ndo pode ser determinado pois, de uma
forma geral, a literatura existente nao faz qualquer distingdo entre a etiologia do AVC. A
maioria dos estudos engloba pacientes com AVC isquémico, talvez porque este é o
mecanismo mais comum, ou, por outro lado, tém apenas como critério de inclusao pacientes
de AVC na fase de recuperagao espontanea (independentemente do mecanismo de
origem). Na pesquisa efetuada, foi ainda possivel concluir que a maioria da literatura avalia
a eficacia dos programas de reabilitagdo com RV em multiplos dominios cognitivos, o que
impossibilita determinar o segundo objetivo especifico deste estudo. Ainda assim, podemos
afirmar que a RV tem uma influéncia positiva na reabilitagdo dos dominios cognitivos destes

doentes, especialmente naqueles que sdo necessarios para a realizagcédo das AVD’s.
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Outro aspeto que foi possivel concluir foi a eficiéncia deste paradigma de reabilitagdo na
diminuicdo dos sintomas depressivos destes doentes. Ainda assim, sao também precisos
mais estudos que ajudem a compreender o motivo deste efeito.

Considera-se, desta forma, a escassez de literatura sobre esta tematica uma limitagao

na redacgao deste estudo.
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APENDICE |

Tabela 1 — Resultados obtidos nas diferentes bases de dados

Bases de Dados Anos NResultados
B-on 2015-2020 765
Web of Science 2015-2020 325
APA psycINFO 2015-2020 141
Total 1231
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APENDICE II

Tabela 2 — Resultados obtidos nas diferentes bases de dados, sem duplicados

Bases de Dados Anos NResultados
B-on 2015-2020 439
Web of Science 2015-2020 283
APA psycINFO 2015-2020 132
Total 654
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APENDICE Ill

Tabela 3 - Sumarios dos artigos incluidos, por ordem cronolégica.

Nome do artigo Dominios Dosagem Frequéncia Principais
cognitivos (duragao das resultados
sessdes x numero

de sessoes)

Cognitive training Multiplos 60 minutos, quatro 8 meses Melhorias
on stroke patients a seis sessdes por significativas na
via virtual reality- semana atencao e
based serious memoria do
games (Gamito, grupo
2017). experimental.
Effects of virtual Multiplos 30 minutos (grupo 4 semanas Melhorias na
reality immersive experimental) e 60 memoria, atencao
training with minutos (grupo de e no desempenho
computerized controlo), cinco das AVD’s.
cognitive training sessbes por
on cognitive semana.

function and
activities of daily
living performance
in patients with
acute stage stroke:
A preliminary
randomized

controlled trial

(Cho, 2019).

Comparing Multiplos Trés vezes por 3 anos Ambos os grupos
adaptive cognitive semana, 12 obtiveram o
training in virtual sessdes de 30 mesmo nivel de
reality and paper- minutos. desempenho nos
pencil in a sample dominios

avaliados.
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of stroke patients
(Faria, 2019).

Cognitive training
in an everyday-like
virtual reality
enhances visual-
spatial memory
capacities in stroke
survivors with
visual field defects
(Dehn, 2020).

Adaptive
conjunctive
cognitive training
(ACCT) in virtual
reality for chronic
stroke patients: A
randomized
controlled pilot trial
(Maier, 2020).

Effectiveness of a
serious game for
cognitive training in
chronic stroke
survivors with mild-
to-moderate
cognitive
impairment: A pilot
randomized
controlled trial
(Jung, 2020).

Memoria Sem tempo limite, 14 dias
visuo-espacial 8 sessdes com
intervalos de, no

maximo, 48 horas.

Multiplos Todos os dias, 10 1 ano
minutos (grupo
experimental) e 30
minutos todos os
dias (grupo de

controlo)

Multiplos Duas vezes por 12 semanas
semana durante 30
minutos (grupo

experimental)

Melhorias
significativas na
recuperagao da
memoria visual e

reducéo das
queixas de
memoria no
grupo
experimental.

Melhorias
significativas na
atengao espacial

e atencéo, e
influéncia positiva
no humor

depressivo.

Melhorias
significativas em
todos os
dominios
avaliados a
excegao da
linguagem (grupo
experimental) e
na redugao dos
sintomas

depressivos.
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APENDICE IV

Numero total de estudos encontrados apés a
primeira pesquisa nas bases N=1.231

Exclusdo dos estudos duplicados N= 854

Exclusdo dos estudos apés a leitura dos As exclusdes foram baseadas nos criterios
titulos e resumos N= 598 de exclusdo

Excluidos os estudos ap6s a leitura dos textos
completos por ndo atenderem aos criterios de
inclusdo N=7

Referéncias selecionadas para revisdo

Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos com base nas orientagées do PRISMA statement (Page, 2021).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 36



