DOI: 10.36517/resdite.v6.n1.2021.a8

ARTIGO

o [ eshite

O uso de realidade virtual em
programas de reabilitagao
cardiovascular: revisao de escopo

THE USE OF VIRTUAL REALITY IN CARDIOVASCULAR REHABILITATION PROGRAMS: SCOPE

REVIEW

Ariele dos Santos Costa’, Caroline Bublitz Barbosa?, Solange Guizilini®, Rita Simone
Lopes Moreira4, Vagner Rogério dos Santos®

! Fisioterapeuta. Especialista em Cardiologia.
Universidade Federal de Sdo Paulo.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2154-3445
Email: arielecosta05@gmail.com

2 Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Saude.
Universidade Federal de Sdo Paulo.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0639-7112
Email: carolinebublitz@yahoo.com.br

3 Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Saude.
Universidade Federal de Sdo Paulo.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5453-27 64
Email: s_guizilini@yahoo.com.br

4 Enfermeira. Doutora em Medicina (Cardiologia).
Universidade Federal de Sdo Paulo.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3743-9044
Email: molosi@gmail.com

5 Pés-doutorado em Neurociéncias. Universidade
Federal de SGo Paulo.

ORCID; https://orcid.org/0000-0002-6034-6658
Email: vagner_rogerio@yahoo.com.br

Correspondéncia: UNIFESP, Escola Paulista de
Enfermagem. Rua Napoledo de Barros, 715 10° andar
Vila Clementino - SGo Paulo, SP - Brasil. CEP: 04024001

Copyright: Esta obra estd licenciada com uma
Licenga CreativeCommons Atribuicdo-Ndo Comercial
4.0 Internacional.

Conflito de interesses: os autores declaram que ndo
hd conflito de interesses.

Como citar este artigo

Costa A dos S; Barbosa CB; Guizilini S; Moreira
RSL; Santos VR dos. O uso de realidade virtual
em programas de reabilitagdo cardiovascular:
revisdo de escopo. Revista de Saude Digital e

Rev. Saude Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE

Tecnologias Educacionais. [online], volume 6, n.
1. Editor responsavel: Luiz Roberto de Oliveira.
Fortaleza, més de 2021, p. 01-13. Disponivel em:
http://periodicos.ufc.br/resdite/index.  Acesso
em “dia/més/ano”.

Data de recebimento do artigo: 23/04/2020
Data de aprovagao do artigo: 03/03/2021
Data de publicagdo: 12/10/2021

Resumo

Introdugdo: A reabilitagdo cardiovascular (RCV)
é definida como atividade necessaria para
assegurar as melhores condigdes fisicas,
psicolégicas e sociais a pessoas com doenga
cardiovascular (DCV), sendo considerada um
importante tratamento nao-farmacoldgico de
baixo custo. As novas tecnologias no campo da
salde, especificamente em programas de RCV,
por meio do uso de realidade virtual (RV) séo
mostradas como auxiliares promissores com o
objetivo de aumentar a adeséao e satisfagado aos
programas. Objetivo: Mapear as evidéncias
disponiveis para fornecer uma visao geral do uso
de RV no contexto da RCV. Métodos: Trata-se de
um estudo baseado em revisdo de escopo, onde
foram pesquisados estudos com uso de RV, com
interface do tipo dculos, em programas de RCV
com pacientes clinicos e/ou cirdrgicos. Os
bancos de dados utilizados foram: Pubmed,
Medline, Lilacs, PEDro, Science Direct, Cochrane
Database of Systematic Reviews e JBI Database
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of Systematic Reviews and Implementation
Reports Journal. Resultados: A RV em
programas de RCV foi descrita como segura e
viavel e resultou em melhora da capacidade
cardiorrespiratéria, além de ser motivadora.
Conclusdo: A RV pode ser considerada uma
ferramenta complementar em programas de
RCV, permitindo melhorar o desempenho e
adesdo aos programas.

Palavras-chave: realidade virtual; reabilitagéo
cardiaca; tecnologia em saude.

Abstract

Introduction: Cardiovascular rehabilitation (CVR)
/s defined as a necessary activity to ensure best
physical, psychological and social conditions, for
people with cardiovascular disease (CD), being
considered an important low-cost non-
pharmacological treatment. New technologies in
health field, especially in CVR programs, using

1. Infrodugao
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virtual reality (VR), are shown as promising
assistants with the objective of increasing
adherence and satisfaction to programs.
Objective: Map available evidence to provide an
overview of the use of VR in the context of CVR.
Methods: This is a study based on scope review,
that were researched studies using VR,
interfaces like glasses in CVR programs with
clinical and / or surgical patients. The databases
used were: Pubmed, Medline Lilacs, PEDro,
Science Direct,  Cochrane Database of
Systematic Reviews e JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation
Reports Journal. Results: RV in CVR programs
has been described as safe and viable and has
resulted in improve cardiorespiratory capacity, in
addition to being motivating. Conclusion: VR can
be considered a complementary tool in CVR
programs, allowing to improve performance and
adherence to programs.

Keywords: virtual reality; cardiac rehabilitation;
health technolog.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares

(DCV) séo responsaveis pela maior taxa de morbidade e mortalidade mundial e contribuem
significativamente para o aumento de despesas com saude!. Estima-se que 17,6 milhdes
de pessoas no mundo morreram por DCV em 2016, um numero que devera crescer para
mais de 23,6 milhGes até 20302,

As DCV levam a reducéo da qualidade de vida, provocam intolerancia ao esforco fisico
levando a um grande impacto social e econémico®. A reabilitacdo cardiovascular (RCV) é
definida como atividade necesséaria para assegurar as melhores condi¢cbes fisicas,
psicoldgicas e sociais a pessoas com DCV, preservando e melhorando a qualidade de vida,
e reduzindo fatores de risco*, sendo considerado um importante tratamento nao-
farmacoldgico de baixo custo.

Alguns contextos podem interferir na participacdo de pacientes em programas de
RCV, os motivos apontados para a baixa participacéo e adesao aos programas de RCV sé&o
descritos na literatura como barreiras®, dentre elas, sdo citadas: o processo de
encaminhamento para os programas, fatores psicossociais e pessoais dos pacientes, status

funcional, comorbidades associadas, nivel socioecondmico e tabagismo®’.
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Em cardiopatas, a reabilitacdo baseada em exercicios associada a mudanca de estilo
de vida tem efeitos diretos e indiretos sobre o sistema cardiovascular, promove melhora da
capacidade funcional, além de reduzir novos eventos e hospitalizacdes®. Deve-se enfatizar
experiéncias positivas de exercicios e explorar métodos para aumentar a motivacao e para
facilitar a continuidade do exercicio dos pacientes em RCV.

As novas tecnologias no campo da saude, especificamente em programas de RCV,
por meio do uso de realidade virtual (RV) sdo mostradas como auxiliares promissores com
o0 objetivo de aumentar a adeséo e satisfagao®.

A interacdo do usuério com o ambiente virtual € um dos aspectos importantes da
interface e esta relacionada com a capacidade do computador detectar as agdes do usuario
e reagir instantaneamente, modificando aspectos da aplicagao®.

Os sistemas e ambientes de RV podem ser considerados imersivos ou ndo-imersivos.
A experiéncia é considerada imersiva quando envolve uma simulacdo computacional de
espaco tridimensional e uma interagdo entre humano e computador dentro desse espaco®™.
Uma das principais caracteristicas de ambientes imersivos € o envolvimento de navegacao
egocéntrica, em que o usuario é cercado pelo ambiente; jA 0 ambiente ndo-imersivo utiliza
a navegacéao exocéntrica, onde o usuario esta fora do ambiente!?. Exemplos de sistemas de
realidade virtual imersivos normalmente utilizam algum Head-mounted display (HMD), como
por exemplo, Oculus Rift, enquanto os videogames e computadores conectados em um
monitor ou uma TV podem ser classificados como sistemas VR nao-imersivos.

Ao contrario dos procedimentos tradicionais de RCV, que podem ser repetitivos,
causando uma perda de interesse por parte dos pacientes, os sistemas de RV oferecem a
oportunidade de participar de tarefas agradaveis, com finalidade terapéutica, por meio da
interacdo fisica com o sistema virtual, permitindo criagdo de ambientes adequados para
atividades relacionadas a RCV®.

Assim, a presente revisdo tem o objetivo de mapear as evidéncias disponiveis para
fornecer uma viséo geral do uso de realidade virtual no contexto da RCV.

Foi uma pesquisa preliminar na Medline, nos bancos de dados de revisdes
sistematicas da Cochrane e do JBI Database of Systematic Reviews and Implementation

Reports Journal, ndo sendo identificada nenhuma reviséo atual sobre o topico.

2. Métodos

Este estudo é baseado em reviséo de escopo, avaliando o uso da RV em programas

de RCV. Este método promove um panorama abrangente através de uma pesquisa mais
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extensa em revisfes tedricas e narrativas, literatura cinzenta e pesquisas qualitativas e
guantitativas®®.

Esta metodologia apresenta similaridades com uma revisao sistematica, dados pelos
seguintes tdpicos: (1) identificacdo da pergunta norteadora, (2) identificacdo de estudos

relevantes, (3) selecdo dos estudos e (4) mapeamento dos dados.

2.1 Questao norteadora
A RV pode ser considerada uma ferramenta complementar em programas de RCV?

2.2 Selegéo de estudos relevantes

Foram pesquisados estudos com uso de RV imersiva, com interface do tipo oculos,
em programas de RCV com pacientes cardiopatas clinicos e/ou cirdrgicos. Os bancos de
dados utilizados foram: Pubmed, Medline, Lilacs, PEDro, Science Direct, Cochrane
Database of Systematic Reviews e JBI Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports Journal.

Definiram-se como critérios de inclusdo todos os artigops com o termo
‘realibitagédo cardiovascular’ no titulo; artigos com a ‘realidade virtual’ como tema central.
Foram incluidos estudos publicados em lingua inglesa, espanhola e portuguesa no periodo
de 01 de janeiro de 2000 a 30 de setembro de 2019. Foram excluidos estudos néo realizados
em pacientes cardiopatas, duplicados (removidos a partir do software Mendeley) e
publicagdes com menos de 70% de congruéncia no checklist Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement.

2.3 Critérios de elegibilidade

Os estudos foram divididos e analisados pelo titulo e resumo, e em seguida os titulos
e resumos foram examinados por dois revisores independentes para avaliacdo com base
nos critérios de inclusdo para a revisdo. Estudos potencialmente relevantes foram
recuperados na integra e avaliados detalhadamente por dois revisores independentes em
relacéo aos critérios de inclusdo. Os motivos da exclusédo de estudos foram registrados e
relatados. Os resultados da pesquisa estdo descritos na integra na revisao final e

apresentados em um diagrama de fluxo.

3. Resultados

Foram encontrados 51 artigos nas bases de dados citadas, com a categorizagao a
partir do checklist PRISMA (figura 1) e a avaliagdo do objetivo e métodos empregados.

Foram excluidos 9 artigos por estarem repetidos, 26 artigos por nao utilizarem RV imersiva
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e 13 por ndo serem realizados com pacientes cardiopatas. Do total de artigos recuperados
nas diversas fontes, portanto, apenas 03 foram incluidos (Tabela 1), indicados na Tabela 2

(anexos).

Figura 1: Fluxograma da selegao das publicagbes baseado no modelo PRISMA, com resultado das
exclusdes e inclusbes. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2020

Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
pesquisa de banco de dados através de outras fontes (n = 09)
(n=42)

l l

Registros selecionados (n=51)

l

Registros apds a remocio de estudos

duplicados (n=09)

Registros excluidos
l por nio serem

realizados em
pacientes cardiopatas

i ; — = =13
Registros selecionados (n=13)
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“ Artigos de texto
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por metodologia e
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Fonte: os autores.
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3.1 Mapeamento dos dados

Volmer et al.’ realizaram um estudo de caso com 16 participantes com diagndstico de
doenca arterial coronariana (DAC), em que o objetivo do estudo era melhorar a motivacéo
a longo prazo no processo de RCV por meio do uso da RV. O sistema usado foi um
cicloergbmetro modificado com sensores, Oculus Rift®, uma camera Microsoft Kinect® e
uma televiséo (TV). O participante controlava uma bicicleta virtual com gamificagéo: pontos
colecionaveis, contetudo desbloqueéavel, missées, mudancas de ambientes e barras de
progresso. O protocolo consistia em trés tipos de treinamento: a primeira sesséo sem RV e
as outras com sistema de gamificagéo, visualizados por uma TV ou por um Oculus Rift®
com sistema de audio. Apos cada sessao, 0s participantes responderam a um questionario
gue incluia perguntas para os sintomas ocorridos durante o uso da RV, escala de esfor¢o
percebido (escala de Borg), grau de diverséo e disposi¢cao para continuar o treinamento. Os
resultados do questionario mostraram que o treino com RV foi menos cansativo e mais
imersivo quando comparado ao treinamento usual exibido na TV. Além disso, os
participantes relataram que se divertiram mais com o uso de RV. Os autores concluiram que
o sistema foi bem aceito por ser facil de usar, motivador e seguro.

De acordo com a literatura, parece haver informacdes limitadas sobre o consumo de
oxigénio (VO2) ou equivalentes metabdlicos (METS) com o uso de RV em programas de
RCV. Chuang et al.'®® abordaram o uso da RV na fase 2 da RCV. Nesses, 0s autores
desenvolveram um sistema de RV constituido por uma esteira ergométrica com uma tela
branca em volta, ligado a varios monitores que transmitiam uma imagem fixa ou um video
de um parque, ligada a um sistema de som.

O primeiro estudo?® foi realizado com amostra de 32 pacientes em poés-operatério
tardio de CRM, divididos em grupo 1 e 2. O sistema utilizado consistia em uma ampla tela,
com saidas de som tridimensionais e uma interface grafica que permitia que as velocidades
e inclinacdes da esteira fossem ajustadas juntamente com as mudancas de cenario do
sistema. O terreno virtual do estudo consistiu em um trecho reto de 5 km de estrada, com
projecdo de arvores e ao fundo, uma montanha. O grupo 1 realizou sessfes de 30 minutos
de treinamento aerdbico duas vezes por semana na esteira, com a reproducado do parque
(imagem estatica), e o grupo 2 realizou 0 mesmo exercicio, porém, com a reproducao
dinamica do parque (video). Foram avaliados: VO2 pico, METS, frequéncia cardiaca (FC),
saturacao periférica de oxigénio (SPO2) e pressao arterial (PA). O grupo RV alcangou um

valor significantemente mais alto de VO2 pico e METS.
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Ja em relacdo ao estudo de 20066, o mesmo foi realizado com 20 pacientes em pos-
operatdrio tardio de CRM, no qual o protocolo de treinamento consistia em realizar exercicio
em uma esteira, comecando com 3 minutos de aquecimento, apds 5 minutos a velocidade
e ainclinacdo da esteira eram aumentadas, até que o participante atingisse uma pontuacao
na escala de Borg de 16 (ou seja, um esfor¢co entre "dificil* e "muito dificil") ou até que
atingisse FC alvo e VO2, sendo que um grupo utilizou RV e outro ndo. Foi evidenciada
melhora da capacidade cardiorrespiratéria dos participantes, porém o grupo que utilizou RV
aumentou a velocidade e inclinagéo da esteira durante as sessdes, além disso a FC e 0 VO2

pico esperados eram alcangados em nimero menor de sessoes.

Discussao

Embora os estudos sobre a aplicagdo da RV em RCV sejam escassos, 0s resultados
apontam que a RVC convencional em combinacdo com RV é motivadora e promove
beneficios quanto a capacidade fisica. Klompstra et al.’® em sua revisdo, mostram como a
RV pode ser uma opcéo para 0s pacientes resistentes aos programas de RCV, uma vez que
demonstra ser um sistema seguro que aliado a RCV permite treinamento fisico, além de
diminuir os sintomas como a depresséao e alcancar melhor qualidade de vida relacionada a
saude. Além disso, os pacientes definem a RV como uma forma de tratamento agradavel e
motivadora, que lhes permite socializar mais com outros pacientes e familiares.

Os estudos selecionados mostram utilizacdo da RV em apenas uma fase da RCV (fase
2), porém em razao de sua facil aplicacdo, pode ser utilizada em todas as fases da RCV.
Cacau et al.’® empregaram a tecnologia RV em pacientes submetidos a CRM na fase 1 da
RCV (intra-hospitalar), comparando a RCV com RV com o protocolo convencional. Os
resultados revelaram que o grupo que utilizou RV apresentou niveis mais baixos de dor e
teve melhor capacidade funcional, avaliada pelo escore da Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e melhor qualidade de vida, avaliada pelo Nottingham Health Profile (NHP),
comparado com o grupo controle. Vieira et al.?° publicaram dois ensaios clinicos
randomizados comparando um programa RCV domiciliar de 6 meses utilizando RV com um
programa convencional de RCV com orientagdo através de cartilhas. Eles concluiram que o
formato RV influenciou positivamente na composicéo corporal, melhorou a atencédo seletiva
e as habilidades de enfrentamento de conflitos dos participantes.

A imersdo promovida pela RV desvia a atencdo de sensacles corporais
desagradaveis (por exemplo, cansaco em membros inferiores e dispneia), o que pode

promover maior tolerancia as atividades nos programas de RCV e aumentar a motivagdo?..
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Kim et al.?2 conduziram um estudo experimental avaliando a eficacia do exercicio em
bicicleta estacionaria com RV em comparac¢do exercicio em bicicleta tradicional (sem
RV). Em seu estudo, eles descobriram que os participantes que usaram RV experimentaram
mais excitacdo e motivacdo. Como tal, foi sugerido que a RV pode influenciar diretamente
os estados psicoldgicos e/ou fisiolégicos dos jogadores.

Em um estudo?® realizado com 19 individuos saudaveis em que a variabilidade da FC
foi observada durante exercicios aerébicos associados a RV, observou-se aumento da
atividade simpdtica e consequente diminuicdo atividade parassimpatica. Huang et al®*
também avaliaram a modulacao simpéatico-vagal de individuos saudaveis em um ambiente
de ciclismo virtual. Os resultados indicaram que o uso de dispositivos de RV durante a
atividade podem reduzir o tbnus simpético e, assim, aumentar o fluxo sanguineo para os
musculos, prolongando a duragéo do exercicio e aumentando a resisténcia a fadiga.

Ruivo et al.?> conduziram um estudo piloto para verificar se os videogames poderiam
ser uma terapia complementar & RCV. Os autores explicaram que o rendimento metabélico
produzido pelos videogames era comparavel a atividades como: ioga, caminhada ou
treinamento resistido, mas ndo ao de exercicios mais intensos, como boxe ou ténis. Nesse
contexto, Chaddha et al.?® relatam que as taxas metabdlicas que podem ser alcancadas por
adultos saudaveis durante a realiza¢éo de atividades com RV néo-imersiva variam de 1,3 a
5,6 METS, valores os quais correspondem respectivamente, ao gasto energético de uma
caminhada lenta ou muito rapida.

Em relacdo a aplicabilidade desses sistemas nos programas de RCV, Fung et al.?’
realizaram um estudo destinado a fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais para avaliar
grau de viabilidade e aplicabilidade de jogos em RV ndo-imersiva no processo de RCV.
Esses profissionais de saude, por meio de um questionario de opinido autoaplicavel,
relataram que esse sistema era facil de usar e seguro e poderia melhorar a adesédo ao
tratamento, tanto em pacientes ambulatoriais quanto internados.

Boulanger et al.?® projetaram um sistema chamado MedBike, que permite que os
pacientes realizem um programa de exercicio em cicloergbmetro domiciliar usando RV. Os
participantes utilizardo um ambiente virtual imersivo através de Oculos e capacetes para RV,
e inclusive, o individuo podera interagir com os avatares de outros pacientes. O
cicloergbmetro sera vinculado a um computador que coletara sinais vitais para o
monitoramento do paciente.

Essa revisdo tem algumas limitacdes, devido principalmente ao tamanho da amostra,
gue reflete a escassez de estudos com esta tematica na literatura. De acordo com o nimero

de artigos encontrados, os resultados n&do puderam ser unificados de acordo com as fases
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da RCV, condicionando os resultados obtidos em apenas uma fase (fase 2), porém cabe
ressaltar que as respostas e objetivos fisioldégicos do exercicio fisico ndo sdo os mesmos
nos pacientes cardiopatas durante as fases aguda e cronica da RCV.

A Sociedade Europeia de Cardiologia recomenda a criagcdo de um modelo que otimize
os resultados dos programas de RCV a longo prazo, principalmente devido a falta de
adesdo. Por esse motivo, novas tecnologias e, dentro delas, a aplicacdo de RV, como
ferramenta de incentivo a realizacdo de exercicios fisicos, pode ser promissora®.

Os resultados desta revisdo podem ter implicagbes na estrutura atual de programas
de RCV, bem como a dire¢do de pesquisas futuras. S&o necessérias pesquisas com melhor
gualidade metodoldgica, e maior nUmero de participantes. Portanto, alguns estudos sobre a
influéncia da RV em programas de RCV estdo sendo desenvolvidos (NCT033775822%°,
NCT03955536%°, NCT0404597731, NCT03945201%, NCT0271163133).

4. Conclusao

A RV pode ser considerada uma ferramenta complementar em programas de RCV,
permitindo melhorar o desempenho e adesdo aos programas. No entanto, estudos com
gualidade metodol6gica adequada sdo necessarios para determinar a escolha dos sistemas
tecnoldgicos, protocolos e niveis de intensidade do treinamento, bem como medidas de

resultados a curto, médio e longo prazo
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Anexos
Tabela 1 - Bases de dados e os artigos incluidos
Base de Artigos selecionados Excluidos pelo Excluidos pela Total
Dados pelo titulo objetivo metodologia final
Pubmed 10 5 3 2
Medline 4 3 1
Lilacs 4 4 0
PEDro 3 2 1 0
Science 5 5 0
Direct
Cochrane 3 3 0

Fonte: os autores.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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