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REABILITACAO MOTORA BASEADA EM REALIDADE VIRTUAL PARA
RECUPERACAO DO EQUILIBRIO E MARCHA EM INDIVIDUOS POS ACIDENTE VASCULAR

ENCEFALICO.

Virtual Reality-Based Motor Rehabilitation for Balance and Gait Recovery in Individuals Post-
Stroke

Lucas Oliveira de Araujo!, Fabiana Pavan Viana?.
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Resumo: O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma das principais causas de incapacidade
funcional no mundo, ocasionando déficits motores, alteragdes do equilibrio, dificuldades na
marcha e limitagdes nas atividades de vida diaria. Nesse contexto, a realidade virtual tem sido
utilizada como recurso complementar na reabilitacdo neuroldgica, proporcionando estimulos
motores € sensoriais por meio de ambientes virtuais interativos. Objetivo: investigar os efeitos da
realidade virtual no equilibrio, marcha de individuos pods-acidente vascular encefalico, bem como
analisar os diferentes protocolos utilizados nas intervengdes. Metodologia: a busca foi realizada
no periodo de agosto de 2025 a margo de 2026, sendo selecionados estudos publicados entre 2016
e 2026. Foram pesquisadas a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), em diferentes bases de dados, e
a United States National Library of Medicine (PubMed). Resultados: foram encontrados 12
estudos. A maioria absoluta utilizou protocolos de realidade virtual ndo imersiva por meio dos
sistemas Nintendo Wii®, Xbox Kinect® e Microsoft Kinect®. Quanto aos resultados encontrados,
observou-se melhora significativa do equilibrio, da marcha, da mobilidade funcional e da fungao
motora nos grupos submetidos as intervencdes com realidade virtual quando comparados aos
grupos controles submetidos a fisioterapia convencional. Além disso, os estudos demonstraram
melhora da capacidade funcional, aumento da motivacao durante o tratamento e maior adesao
terapéutica. Conclusdo: conclui-se que a realidade virtual constitui uma ferramenta eficaz na
reabilitacdo de individuos pos-acidente vascular encefalico, promovendo melhora do equilibrio,
marcha e funcdo motora. Demonstrando que a utiliza¢do da realidade virtual a fisioterapia pode
contribuir significativamente para a recuperacao do equilibrio, marcha e fun¢cdo motora em
individuos pos- acidente vascular encefélico.

Descritores: Acidente vascular encefalico / Realidade virtual / Reabilitagdo neurologica /
Equilibrio postural / Marcha / Fun¢ao motora.



Abstract: Stroke is one of the leading causes of functional disability worldwide, resulting in motor
impairments, balance deficits, gait dysfunction, and limitations in activities of daily living. In this
context, virtual reality has been used as a complementary resource in neurological rehabilitation,
providing motor and sensory stimulation through interactive virtual environments. Objective: to
investigate the effects of virtual reality on balance, gait, and motor function in post-stroke
individuals, as well as to analyze the different intervention protocols used in rehabilitation.
Methodology: the search was carried out from August 2025 to March 2026, and studies published
between 2016 and 2026 were selected. The Virtual Health Library (VHL), several databases, and
the United States National Library of Medicine (PubMed) were searched. Results: 12 studies were
found. The vast majority used non-immersive virtual reality protocols through Nintendo Wii®,
Xbox Kinect®, and Microsoft Kinect® systems. Regarding the findings, significant improvements
in balance, gait, functional mobility, and motor function were observed in the groups submitted to
virtual reality interventions when compared to control groups undergoing conventional
physiotherapy. Furthermore, the studies demonstrated improvements in functional capacity,
increased motivation during treatment, and greater therapeutic adherence. Conclusion: it is
concluded that virtual reality is an effective tool in the rehabilitation of post-stroke individuals,
promoting improvements in balance, gait, and motor function. Demonstrating that the association
of virtual reality with conventional physiotherapy may significantly contribute to functional
recovery and greater patient independence.

Descriptors: Stroke / Virtual reality / Neurological rehabilitation / Postural balance / Gait /
Motor function.



1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma doenca cerebrovascular que acontece
quando o fluxo de sangue para o cérebro ¢ interrompido ou quando ocorre sangramento no
tecido cerebral, resultando no comprometimento das fungdes cerebrais. Sendo uma doenca que
ocorre a cada dois segundos, com mortes a cada seis segundos em todo o mundo e 15 milhdes
de novos casos anualmente'.

Cerca de 40% dos individuos sofrem de comprometimento funcional logo apds o inicio
do AVE, 15-30% apresentam comprometimento motor, sensorial, cognitivo, perceptivo e/ou de
linguagem grave. Em maioria dos casos, mais de 85% dos individuos que sofreram AVE
apresentam hemiplegia. Ademais, verifica-se comprometimento da fun¢do do membro superior
e inferior e diminuicao da capacidade motora. Sendo assim, este comprometimento ¢ um fator
importante que afeta a capacidade de equilibrio € os niveis de atividades diérias e sociais'.

O acidente vascular encefalico (AVE) representa um problema de satde publica
mundial. Em 2019, estimou-se aproximadamente 12,2 milhdes de novos casos da doenca e
cerca de 6,55 milhdes de mortes, sendo considerado a segunda principal causa de morte no
mundo. No Brasil, indicam uma incidéncia anual entre 232 mil e 344 mil novos casos,
correspondendo a cerca de 978 ocorréncias didrias da doenga no pais?.

Cerca de 80% dos sobreviventes de AVE sdo afetados por comprometimento motor que
interfere na marcha. Os sobreviventes de AVE t€ém maior risco de quedas, menor independéncia
funcional e menor qualidade de vida. Portanto, recuperar a fun¢do de marcha perdida ¢ um
objetivo muito importante para muitos individuos apos um episédio de AVE?.

Os déficits de equilibrio sdo frequentemente observados em individuos pds-acidente
vascular encefalico, sendo uma das principais limitagdes funcionais nessa populacdo. O
treinamento de equilibrio e marcha ¢ amplamente utilizado na reabilitacao desses individuos,
com diferentes abordagens terapéuticas descritas na literatura, o que pode dificultar a defini¢ao
da intervencdo mais eficaz’.

O treinamento de reabilitagdo pode melhorar efetivamente a fungdo de atividade dos
membros de individuos com AVE e reduzir a taxa de incapacidade. Assim terapia de
reabilitacdo tradicional depende da fisioterapia e da terapia ocupacional, e o efeito da
reabilitacdio estd altamente relacionado as habilidades dos fisioterapeutas®.

A realidade virtual (RV) oferece uma abordagem inovadora na neurorreabilitagdo,

oferecendo vantagens em relagdo a terapia convencional. Devido essa tecnologia permitir a



criacao de ambientes imersivos e controlados, favorecendo o treinamento intensivo e especifico
com feedback em tempo real. Além disso, contribui para a aprendizagem motora e estimula a
neuroplasticidade ao envolver diferentes areas cerebrais”.

A realidade virtual (RV) ¢ alcangada por meio de hardware e software de computador,
em que simulagdes interativas criadas por computador fornecem aos individuos ambientes
virtuais semelhantes a objetos e eventos reais, A RV foi introduzida como uma nova abordagem
terapéutica com potencial para a reabilitagdo pos-AVE e uma alternativa para fisioterapia, que
demonstra apenas um efeito modesto na restauracdo da fungio motora.®

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar e analisar intervencdes de
reabilitagdo motora baseadas em realidade virtual para a recuperacao do equilibrio e da marcha
em individuos pos-acidente vascular encefalico. Contribuindo para a construcdo de praticas
baseadas em evidéncias, a melhora da qualidade do cuidado fisioterapéutico e a promogao da
funcionalidade e autonomia desses individuos.

Sendo assim o objetivo deste trabalho foi investigar a eficacia e identificar os pincipais
protocolos de reabilitacdo motora baseado em realidade virtual na recuperagdo do equilibrio e

marcha em individuos pos acidente vascular encefalico.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a integracdo de
informagdes e a aplicacdo pratica de descobertas de pesquisas relevantes na rotina profissional.
Essa modalidade de analise envolve uma abordagem metodologica abrangente, possibilitando
a combinacdo de estudos e resultados com o objetivo de aprofundar a compreensdo do tema
investigado’.

A pesquisa foi realizada no periodo de Agosto de 2025 a junho de 2026, sendo
selecionados estudos publicados entre 2016 e 2026.

A busca foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na United States National
Library of Medicine (PubMed). Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave e suas combinagdes, em portugués e inglés: “realidade virtual na reabilitacao
motora em individuos pos-acidente vascular encefilico”. Também foram utilizados os
descritores da Bireme/DeCS em ambas as linguas:""acidente vascular encefalico”’, “equilibrio”,
“realidade virtual”, “marcha”, “stroke”, “balance”, “virtual reality” e “gait”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra e de acesso gratuito, que



apresentassem ensaios clinicos controlados e randomizados e que se enquadrassem nas
questdes norteadoras, além de artigos de teses e dissertagdes disponiveis no formato de artigo.
Foram excluidas revisdes de literatura, monografias, dissertagdes e teses, bem como artigos

cujo texto completo ndo estava disponivel em idiomas acessiveis aos pesquisadores.

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais
trabalhos incluidos. Em seguida, os estudos selecionados foram atentamente analisados por
meio da leitura dos resumos e, posteriormente, na integra. A extracdo dos dados foi realizada
identificando: nome da pesquisa, autores, ano de publicacdo e tipo de publicagdo, além das
informagdes metodoldgicas, incluindo delineamento do estudo, tipo € tamanho da amostra,
critérios de inclusdo e exclusdo, caracteristicas da amostra, métodos e instrumentos de
avaliacao. Também foram coletadas informacdes especificas sobre o protocolo de reabilitagdo
com realidade virtual, contemplando o tipo de tecnologia utilizada, frequéncia, intensidade e
duragdo do tratamento, bem como os resultados obtidos por meio dos métodos de avaliagao
utilizados.

Por fim, foi realizada uma andlise detalhada e comparativa entre as diferentes

pesquisas, além da elaboracdo de sugestdes e consideracdes finais.

[ INICIO: Defini¢do do Objetivo da Pesquisa ]
v
[ Periodo de Busca: Agosto de 2025 a Junho de 2026 ]
v
[ Bases de Dados Consultadas ]
I— Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
L— PubMed (United States National Library of Medicine)
v
[ Palavras-chave e Descritores Aplicados ]

I— "realidade virtual na reabilitagdo motora em individuos pos-acidente vascular
encefalico"

nn nn

L— "acidente vascular encefalico , "equilibrio", "realidade virtual", "marcha",
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"stroke", "balance", "virtual reality", "gait"
v
[ Triagem Inicial: Leitura de todos os titulos ]
\4
[ Filtro por Critérios de Elegibilidade ]
— CRITERIOS DE INCLUSAO:
| |— Artigos disponiveis na integra e de acesso gratuito
| I— Ensaios clinicos controlados e randomizados (ECRs)
| |— Alinhamento com as questdes norteadoras
| L Artigos de teses e dissertagdes disponiveis no formato de artigo
L CRITERIOS DE EXCLUSAO:
— Revisdes de literatura, monografias, dissertagdes e teses tradicionais
L— Textos indisponiveis em idiomas acessiveis aos pesquisadores
v
[ Analise Detalhada dos Elegiveis ]
I— 1. Leitura atenta dos resumos
L— 2. Leitura completa e na integra dos artigos selecionados
v
[ Amostra Final Selecionada ]
L— 12 estudos encontrados/incluidos
v
[ Extragao e Categorizacao dos Dados ]
|— Identificagdo: Nome da pesquisa, autores, ano e tipo de publicagio
I— Dados Metodoldgicos: Delineamento, tamanho/tipo da amostra,
| critérios de selecao e caracteristicas (idade, sexo, local)

I— Protocolo de RV: Tipo de tecnologia, frequéncia, intensidade e duragao
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L— Avaliagdo e Resultados: Métodos de avaliagdo utilizados e desfechos obtidos

\4

[ FIM: Analise Comparativa Detalhada e Elabora¢do das Consideragdes Finais |
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao ano de publicacdo, observou-se que os estudos incluidos foram
publicados entre 2016 e 2026, com maior concentracdo nos anos mais recentes, destacando o
crescente interesse pelo uso da realidade virtual na reabilitagdo de individuos pos-acidente
vascular encefalico (08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) (Anexo 1- Tabela 1).

No que diz respeito aos métodos de estudo utilizados nos artigos investigados, observou-
se que a maioria absoluta deles foram ensaios clinicos controlados randomizados (08, 09, 10,
11,12, 13,14, 15,16, 17, 18, 19) (Anexo 1 - Tabela 1).

Portanto, como observado anteriormente, os estudos experimentais randomizados sao
estudos de exceléncia na evidéncia cientifica quando se deseja verificar a eficacia dos
tratamentos. Quanto a amostra, na maioria dos artigos investigados verificou-se que ouve uma
variagdo até 50 investigados nos artigos (8,10,11,13,14,15,17,19) sendo as demais pesquisas
acima de 50 individuos (9,12,16,19) (Anexo 2 - Tabela 2).Na realizacdo dos estudos
experimentais ¢ importante que o nimero amostral seja adequado para que possa fornecer uma
alta probabilidade de detectar como significante o assunto a ser explanado, considerando-se
como amostra os participantes randomizados, tratados com as intervencdes propostas e
analisados no final do estudo, evidenciando-se que um numero inferior coloca em
questionamento o resultado da pesquisa’®.

Em relacdo a faixa etéria, os participantes dos estudos apresentaram variagdo da idade
média entre 51,5 e 64 anos (Anexo 2 — Tabela 2), com predominancia de individuos acima de
60 anos, (8,12,13,15,16,17,18,19), e dois autores ndo citam a idade (11 e 14) o que esta de
acordo com o perfil epidemiologico do acidente vascular encefalico. Quanto a distribuigdo entre
homens e mulheres, observou-se predominancia do publico masculino na maioria dos estudos
analisados (8,10,15,16,17,18 e 19), enquanto alguns autores nao reportaram essa variavel

(9,11,13 ¢ 14).
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Quanto ao local de realizacao dos estudos, observou-se uma distribui¢ao internacional
das pesquisas, incluindo paises da Asia, Europa e América Latina, sendo eles; China, Espanha,
Turquia, Brasil, Taiwan, Coreia do Sul e Paquistdo, além de estudo multicéntrico envolvendo
Canad4, Argentina, Peru e Tailandia (Anexo 3 — Tabela 3).

Em relagdo aos protocolos de realidade virtual utilizados nos grupos experimentais,
observou-se predominancia da utilizagdo de realidade virtual ndo imersiva por meio dos
sistemas Nintendo Wii®, Xbox Kinect® e Microsoft Kinect® nos estudos (8, 9, 11, 12, 14, 15,
17 e 18). Um dos estudos (10) utilizou realidade virtual imersiva com videogames simulando
atividades motoras funcionais, o outro estudo (16) empregou plataforma adaptada em
computador para treinamento do tronco e equilibrio. Diferentemente de uma pesquisa (19) que
associou treinamento robotico Lokomat® a realidade virtual com feedback visual e tarefas
funcionais interativas (Anexo 3 — Tabela 3).

Em relagdo aos grupos controles, verificou-se predomindncia da fisioterapia
convencional nos estudos (8, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18 e 19). Os exercicios de fortalecimento
muscular foram observados em diversos deles (9, 10, 11, 12, 15 e 18), enquanto o treino de
marcha esteve presente em alguns (8, 10, 11, 12, 14, 17, 18 e 19). Exercicios de equilibrio e
transferéncia de peso foram também identificados (8, 9, 11, 12, 14, 15,17, 18 e 19), assim como
exercicios de coordena¢do motora (9, 10 e 11). J4 a cinesioterapia funcional ou convencional
foi observada em dois estudos (10 e 11). Além disso, uma das pesquisas investigadas (9) refere
alongamentos ao protocolo convencional. Por outro lado, uma das investiga¢des (13) utilizou
atividades recreativas estruturadas como controle ativo. Ademais pesquisa (16) aplicou jogos
em computador sem interface adaptada para movimentos de tronco. (Anexo 3 — Tabela 3).

No que se refere a frequéncia semanal das intervengdes, observou-se predominancia de
protocolos realizados trés vezes por semana (8, 9, 10, 16 e 19), outros estudos duas sessdes
semanais (11,15,17). Enquanto outras pesquisas (12 e 13) realizaram intervengdes cinco vezes
por semana. J4 um dos estudos (18) aplicou protocolos com frequéncia diaria durante o periodo
de tratamento. Todavia outra pesquisa (19), na qual os grupos submetidos ao treinamento com
Lokomat® associado a realidade virtual realizaram trés sessdes semanais de treinamento
robdtico associadas a cinco sessoes semanais de fisioterapia convencional. (Anexo 3 — Tabela
3).

Com base nas duragdes totais das intervengdes, observou-se predominancia de

protocolos com duragdo de seis semanas (9, 10, 12, 18 e 19). Em outro estudo (8) apresentou
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duracdo de sete semanas. Ja outros estudos (11, 14, 16 e 17) realizaram intervengdes durante
(12) semanas. Ainda uma investigacao (15) realizou protocolo com duragdo de quatro semanas.
(Anexo 3 — Tabela 3).

Em relacdo a intensidade dos protocolos, as pesquisas (9, 11, 14, 15, 17 e 18)
apresentaram intensidade moderada ou progressiva durante as intervengdes. Por outro lado,
alguns estudos (8, 10 e 12) utilizaram protocolos classificados como moderados a altos.
Enquanto o estudo (13) aplicou treinamento com intensidade intensiva. Ademais estudos (16 e
19) relataram progressao gradual da intensidade ao longo do tratamento. (Anexo 3 — Tabela 3).

O tempo de intervengdo por sessdo, os estudos (8, 9, 10,11, 12, 13, 14,17 e 18)
realizaram sessoes com dura¢do de 60 minutos. Todavia as pesquisas (16 e 19) apresentaram
sessoes com duracao de 40 minutos. Em uma das intervengoes (15) foram realizadas sessoes de
30 minutos exclusivamente com treinamento em realidade virtual. (Anexo 3 — Tabela 3).

Em rela¢ao aos métodos de avaliagdo utilizados nos estudos analisados, observou-se
predominancia escala Berg Balance Scale (BBS) para avaliacao do equilibrio (8, 9, 10, 11, 12,
13,14, 15,16, 17,18 e 19).

O Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para avaliacdo da mobilidade funcional (8, 9,
10, 11, 14, 15, 16 e 18). (Anexo 4 — Tabela 4).

A fungdo motora foi avaliada por meio do Fugl-Meyer Assessment (FMA) (9, 10 e 13),
o Fugl-Meyer Assessment — Lower Extremity (FMA-LE) (12 e 18). A avaliacdo da fungao
motora de membros superiores por meio do Fugl-Meyer Assessment — Upper Limb (FMA-UL)
15, enquanto o Wolf Motor Function Test (WMFT) (13). (Anexo 4 — Tabela 4).

A marcha foi avaliada pelo teste de caminhada de 10 metros (10MWT) (12, 14, 18 e
19), enquanto o 6-Minute Walk Test (6MWT) (19). O equilibrio dinamico foi avaliado pela
Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) (17) e pelo Dynamic Gait Index (DGI)
(14). O Functional Reach Test (FRT) (8, 11 e 17) para avaliagdo do alcance funcional. (Anexo
4 — Tabela 4).

A capacidade funcional foi avaliada pela Functional Independence Measure (FIM) (13,
14 e 17), enquanto as atividades de vida diaria foram avaliadas pelo Barthel Index (BI) (15) e
as atividades funcionais complexas pelo Frenchay Activity Index (FAI) (15). (Anexo 4 — Tabela
4).

No que condiz para analise da estabilidade postural foi utilizada a plataforma de forga

(8 e 11), ja quanto ao controle postural estatico o utilizou-se o Midot Posture Scale Analyzer
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(16). Ainda utilizou o Static Balance Index (SBI — KAT 3000) e baropodometria para avaliagcao
do equilibrio estatico e oscilagao postural (17). (Anexo 4 — Tabela 4).

Quanto aos resultados encontrados, verificou-se melhora significativa do equilibrio nos
grupos submetidos a realidade virtual quando comparados aos grupos controles (p < 0,05) (8,
9,10, 12, 15, 16, 17, 18 e 19). Além disso, observou-se aumento da mobilidade funcional
avaliadas pelo TUG (8, 9, 10, 15, 16 e 18), demonstrando redu¢do significativa do tempo de
execucdo nos grupos experimentais (p < 0,05). (Anexo 4 — Tabela 4).

No que se refere a fungdo motora esta apresentou melhora significativa, principalmente
nos grupos submetidos as intervengdes com realidade virtual (9, 10 e 12). Entretanto, em alguns
estudos foi observado melhora da fungdo motora em ambos os grupos, sem diferenca estatistica
significativa entre eles (p > 0,05) (15 e 18). (Anexo 4 — Tabela 4).

Em rela¢do a marcha, verificou-se melhora significativa da velocidade e capacidade
funcional de marcha nos grupos experimentais submetidos a realidade virtual (p <0,05) (12, 18
e 19). Ainda em uma das pesquisas observou-se melhora significativa dos pardmetros espago-
temporais da marcha apos treinamento robotico associado a realidade virtual. (19) (Anexo 4 —
Tabela 4).

Além disso, as demais pesquisas apresentaram melhora significativa da capacidade
funcional e desempenho nas atividades funcionais apds as interven¢des com realidade virtual
(14). No mesmo sentido, verificou-se reducao significativa do risco de quedas e melhora do
equilibrio durante a marcha apoés a intervengao (p < 0,05) (8, 10, 15 e 17). (Anexo 4 — Tabela
4).

Em relagdo aos aspectos metodologicos, verificou-se o predominio de ensaios clinicos
controlados randomizados (ECRs) nos estudos selecionados® ', fato que fortalece a qualidade
das evidéncias apresentadas, visto que esse delineamento ¢ amplamente considerado o padrao
de referéncia para a investigacdo da eficdcia terapéutica’. Contudo, observou-se uma
heterogeneidade significativa no tamanho amostral. Estudos com amostras reduzidas (n < 50)
tendem a apresentar limitagdes quanto a generalizagdo dos resultados, enquanto pesquisas com
populagdes maiores oferecem maior poder estatistico’’, embora enfrentem desafios na
padronizacao da severidade do AVE entre os participantes.

Um ponto de destaque na anélise dos protocolos de Realidade Virtual (RV) reside na
distingdo entre sistemas imersivos € nao imersivos. A predominancia de sistemas ndo imersivos

(Nintendo Wii®, Xbox Kinect®) reflete uma tendéncia global de busca por tecnologias de
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baixo custo que viabilizem a pratica clinica diaria’. Diferente do treinamento robético de alto
custo, essas plataformas permitem o treinamento intensivo fora do ambiente hospitalar,
facilitando a continuidade do tratamento domiciliar. A evidéncia sugere que o sucesso dessas
intervengdes ndo depende exclusivamente da alta tecnologia, mas sim da capacidade de gerar
feedback visual e auditivo em tempo real, o que parece ser o mecanismo chave para a
estimula¢do de circuitos neuroplasticos®.

Ao analisar a frequéncia e duragdo das sessdes, a variacao entre dois e cinco dias
semanais *'° revela a auséncia de um “protocolo padrao”. Todavia, a literatura converge para a
ideia de que a especificidade do treinamento, ou seja, a repeticdo de tarefas funcionais em
ambiente virtual € mais determinante para a recuperagio do que a duragdo absoluta da sessdo®.
Enquanto a fisioterapia convencional frequentemente utiliza exercicios terapéuticos
estruturados e repetitivos, a RV introduz o elemento ludico (gamificacdo). Como apontam os
achados, a motivacdo intrinseca gerada pelos jogos ¢ um fator critico na adesdao do paciente,
reduzindo a fadiga mental e aumentando a resiliéncia durante o processo de reabilitagio °.

A escala Berg Balance Scale (BBS) foi utilizada em todos os estudos®*'. O fato de
estudos que associaram RV a treinos convencionais apresentarem ganhos superiores em relagdo
aos grupos que realizaram apenas fisioterapia tradicional °,'°,'2,'51¢ 18 reforca a hipotese de que
a RV ¢ um possivel recurso para melhorar o equilibrio estatico e dindmico. Ao analisar os
resultados do Timed Up and Go (TUG) 8,°,'9,'5,16 '8 {01 verificado tanto a melhora biomecanica
quanto para realizacdo das AVDs, refletindo maior independéncia funcional.

Entretanto, ¢ notavel que em alguns ensaios a melhora da fun¢do motora (FMA) foi
estatisticamente semelhante em ambos os grupos ','8. Isso sugere que a RV pode ser
particularmente vantajosa para o equilibrio e controle postural, enquanto a reabilitagdo da
motricidade fina do membro superior pode exigir protocolos de RV mais especificos ou
integrados a terapia ocupacional. A integracdo do treinamento robotico com feedback visual
virtual ' representou o apice da eficacia nos estudos analisados, sugerindo que a assisténcia
mecanica combinada a imersao virtual pode otimizar a velocidade da marcha de forma mais
agressiva do que intervengdes isoladas.

Em sintese, os dados corroboram que a intervencdo mediada por RV promove uma
reabilitacdo mais integrada. Ao contrario da cinesioterapia tradicional, que por vezes pode

tornar-se monoétona e repetitiva, a RV transforma o ambiente terapéutico, exigindo do individuo
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p6s-AVE o processamento cognitivo simultineo ao motor, uma competéncia essencial para a

recuperagdo do equilibrio dindmico e o retorno seguro as atividades comunitarias.

4 CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que a reabilitagdo motora baseada em realidade virtual ¢
uma ferramenta eficaz para a recuperagao do equilibrio e da marcha em individuos pos-acidente
vascular encefalico. A analise dos protocolos investigados demonstrou que a integragdo da RV,
seja como terapia unica ou complementar, promove ganhos superiores a fisioterapia

convencional quanto ao equilibrio e a mobilidade funcional.

Identificou-se que a maioria dos protocolos utiliza sistemas de baixo custo (ndo
imersivos), os quais, quando aplicados com intensidade progressiva e frequéncia de 2 a 3 vezes
por semana, mostram-se suficientes para estimular a melhora funcional. Sugere-se, contudo,
que futuras pesquisas padronizem a carga ¢ a dosagem do treino para estabelecer protocolos

clinicos ainda mais precisos.
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Anexos

Anexo 1

Tabela 1. Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre os efeitos da realidade virtual
no equilibrio, marcha e fungdo motora de individuos pds acidente vascular encefalico.

NO

Titulo

Autor

Objetivo do trabalho

Tipo de estudo

8

10

11

Kinect-based rapid
movement training to
improve balance recovery
for stroke fall prevention.

Virtual Reality Training
Using Nintendo Wii
Games for Patients With
Stroke.

Use of Virtual Reality and
Videogames in the
Physiotherapy Treatment
of Stroke Patients.

Effects of exergames
training on postural
balance in patients who
had a chronic stroke.

Melisa Junata, Kenneth Chik-
Chi Cheng, Hok Sum Man,
Charles Wai-Kin Lai, Yannie
Oi-Yan Soo, Raymond Kai-
Yu Tong (2021)

Naveed Anwar, Hossein
Karimi, Ashfaq Ahmad, Syed
Amir Gilani, Kehkshan
Khalid, Ahmed Sohaib Aslam,
Asif Hanif (2022)

Francisco-Javier Pelaez-
Vélez, Martina Eckert,
Mariano Gacto-Sanchez,
Angel Martinez-Carrasco
(2023)

Silva Bessa NP, Lima Filho
BF, Medeiros CSP, Ribeiro
TS, Campos TF, Cavalcanti
FAC.

(2020)

O objetivo deste estudo
foi avaliar a eficacia da
Terapia de Movimento
Remoto (TMR)
interativa e do
Treinamento de
Equilibrio Convencional
(TEC) no equilibrio
geral e na recuperacdo
do equilibrio de
sobreviventes de AVC
cronico.

O objetivo deste estudo
foi comparar os efeitos
do treinamento em
realidade virtual e da
fisioterapia
convencional no
equilibrio e na fungdo
sensorio-motora dos
membros superiores em
pacientes com AVC.

O objetivo do estudo foi
analisar os efeitos de
uma abordagem
tradicional baseada em
fisioterapia neurologica
combinada com a
implementagdo de um
programa especifico
baseado em RV no
tratamento de pacientes
em reabilitacdo pos-
AVC.

Investigar os efeitos do
treinamento com
exergames no equilibrio
postural de pacientes
que sofreram um
acidente vascular
cerebral cronico e
explorar as alteracoes
nos padrdes de ativacao

Um ensaio
clinico
randomizado
controlado.

Um ensaio
clinico
randomizado
controlado.

Um estudo piloto
randomizado
controlado.

Ensaio clinico
randomizado
controlado.
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cortical, funcionalidade,
qualidade de vida e
motivagao.
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12

13

14

15

Is virtual reality training
superior to conventional
treatment in improving
lower extremity motor
function in chronic
hemiplegic patients?

Efficacy and safety of
non-immersive virtual
reality exercising in stroke
rehabilitation (EVREST).

Therapeutic Effect of
Virtual Reality on Post-
Stroke Patients:
Randomized Clinical Trial
Journal of Stroke and
Cerebrovascular

Effectiveness of
Nintendo Wii and
Physical =~ Therapy in
Functionality, Balance,
and Daily Activities in
Chronic Stroke Patients.

Yaman F, Akdeniz
Leblebicier MA, Okur I, imal
Kizilkaya M, Kavuncu V.
(2022)

Saposnik G, Cohen LG,
Mamdani M, Pooyania S,
Ploughman M, Cheung D,
Shaw J, Hall J, Nord P,
Dukelow S, Nilanont Y, De
los Rios F, Olmos L, Levin M,
Teasell R, Cohen A, Thorpe
K, Laupacis A, Bayley M.
(2016)

Pedreira da Fonseca E,
Ribeiro da Silva N, Pinto EB

(2017)

Marqués-Sulé E, Arnal-
Goémez A, Buitrago-Jiménez
G, Suso-Marti L, Cuenca-
Martinez F, Espi-Lopez GV
(2021)

Examinar o efeito do
treinamento em
realidade virtual (RV),
frequentemente

incluido em programas
de reabilitacdo, sobre o
estado funcional dos
membros inferiores,
mobilidade, equilibrio e
velocidade de marcha
em pacientes com
acidente vascular
cerebral cronico.

Comparar a seguranga ¢
a eficacia da realidade
virtual com a terapia
recreativa na
recuperagdo motora de
pacientes apos um AVC
isquémico agudo.

O objetivo deste estudo
foi investigar o efeito
terapéutico da realidade
virtual associada a
fisioterapia
convencional no
equilibrio durante a
marcha e na ocorréncia
de quedas em pacientes
pos-AVC.

Avaliar a eficacia do
uso do videogame
Nintendo Wii como
recurso complementar a

fisioterapia
convencional na
reabilitacao de

pacientes com acidente
vascular cerebral
cronico.

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Um ensaio
clinico
randomizado,
multicéntrico,
simples-cego e
controlado.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.
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16

17

18

19

Use of a Gaming
Platform for Balance
Training After a Stroke.

EFFECTIVENESS OF
WII-BASED
REHABILITATION IN
STROKE.

Effects of Virtual Reality
Training using Xbox
Kinect on Motor
Function in  Stroke
Survivors.

The effects of Robot-
assisted gait training and
virtual reality on balance
and gait in stroke
survivors: A randomized
controlled trial.

Hsieh-Chun Hsieh. (2019)

Karasu AU, Balevi Batur E,
Kaymak Karatag G. (2018)

Park DS, Lee DG, Lee K, Lee
G. (2017)

Akinci M; Burak M; Yasar E;
Kilig RT. (2023)

Avaliar uma plataforma
de jogos para
computador  pessoal
como meio de melhorar
o0 equilibrio postural em
pacientes que sofreram
AVC.

Investigar a eficacia da
reabilitacdo do
equilibrio baseada no
Nintendo Wii Fit®

como terapia
complementar a
reabilitacdo

convencional em

pacientes com AVC.

Avaliar os efeitos do
treinamento  adicional
em RV com o Xbox
Kinect na recuperacio
motora do membro
inferior em pacientes
com AVC hemiplégico
cronico.

Este estudo tem como
objetivo  avaliar os
efeitos do treinamento
de marcha assistido por
rob6  associado a
realidade virtual no
equilibrio ¢ a marcha

em individuos
sobreviventes de
acidente vascular
encefalico.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado
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Anexo 2

Tabela 2. Perfil com amostra, idade média e sexo dos estudos sobre realidade virtual no equilibrio, marcha e
fung@o motora em individuos pos acidente vascular encefélico.

N° | Amostra Idade - | Sexo Feminino Sexo Masculino
Média
8 30 60,3 6 (4 grupo RMT, 2 no CBT). 24 (12 grupo RMT, 12 no CBT).
9 68 51,5 Nao citado Naio citado
10 | 24 55.7 8 (5 grupo controle, 3 grupo experimental) 16 (7 controle 9 experimental)
11 |42 Nao cita | Néo Reportado Nao citado
12 | 60 64 34 26
13 | 141 61 Nao citado Nao citado
14 | 27 Nao cita | Nao citado Nao citado
15 |28 64 11 17
16 | 54 64 21 33
17 |23 62 13 10
18 |20 64 10 10
19 | 56 60,6 0 56
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de Realidade virtual - modalidade, frequéncia, intensidade e duracdo nos artigos
investigados sobre os efeitos da realidade virtual no equilibrio, marcha e fungdo motora em individuos.

N° | Local — Protocolo de Realidade Virtual — Frequéncia / Intensidade / Duracao
Modalidade

8 China Grupo RMT: Treino interativo vial Grupo RMT/CBT: O  grupo
Microsoft Kinect, com movimentos; RMT/CBT realizou 20 sessdes, cada
rapidos de alcance de bracos e passos| uma de 60 minutos.
em 22 diregdes aleatdrias, feedback| Intensidade: Moderada a alta ndo
visual em tempo real. carga externa, mas demanda de
Grupo CBT: Treinamento tradicional | rapidez e coordenag@o.
de equilibrio e marcha, incluindo Frequéncia: 3 dias semana.
transferéncia de peso, exercicios de Duragio: 7 semanas.
marcha e equilibrio funcional.

9 . :

Paquistio Grupo VR: Trf:mamento em reahdad.e? Grupo VR/GI‘UPO controle.: 18

virtual usando jogos do Nintendo Wii| Sessdes de 60 minutos por dia.
— incluindo Wii Sports (ténis, boxe), | [ptensidade: Funcional/moderada a
Wii Balance Board € jogos como| .o 4erada-alta — varidveis
Cooking -~ Mama;  atividade  com d dentes da dificuldade dos jogos
equilibrio, movimentos de membros epen Jog
superiores e corpo, com complexidade ¢ das demandas de
ajustada  conforme habilidade do| equilibrio/coordenagdo.
participante. Frequéncia: 3 dias por semana.
Grupo Controle: Terapia Duracio: 6 semanas.
convencional: alongamentos,
fortalecimento de musculos
enfraquecidos de membros superiores,
exercicios de equilibrio, coordenagdo e
controle motor.

10

Espanha Grupo EG-VR: Treinamento Grupo EG-VR: 18 sessoes de

tradicional neuroldgico + programa fisioterapia lhora por dia.
imersivo de VR com videogames: Intensidade: Moderada a alta,
jogos que simulam atividades motoras. | baseada na complexidade e velocidade
Grupo CG: Apenas fisioterapia dos movimentos nos jogos. Nao ha
neurolégica tradicional: exerciciqs de | carga externa ou repeti¢io méaxima.
foﬁale;1mento de ,m'embro's SUpEriores | Grupo CG: Funcional/moderada
eilnfe.rlores, exercicios re.SIS.tldOS’ exercicios de fortalecimento,
cinesioterapia ativa e assistida, marcha o ~
em barra paralela, treino de marcha equlhbrl’o,.marcha ef coordenagdo, sem
com obstaculos, treinos de coordenagdo| 183 maxima ou niimero fixo de
motora, transferéncias de peso, repetigoes.
equilibrio, treinos em superficies Frequéncia: 3 dias por semana
estaveis e instaveis. Duracéo: 6 semanas
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11

12

13

Natal- Brasil

Turquia

Multicéntrico—
Canada,
IArgentina, Peru
e Tailandia

Grupo VR: Treinamento com
exergames utilizando Nintendo Wii e
Wii Balance Board, incluindo jogos de
equilibrio e transferéncia de peso,
Atividades envolvendo controle do
centro de pressao, ajustes posturais,
equilibrio dindmico e movimentos de
tronco e membros.

Grupo Controle: Cinesioterapia
tradicional com exercicios de
fortalecimento de membros inferiores,
transferéncia de peso, treino de marcha,
equilibrio e coordenag@o motora.

Grupo VR (Experimental): Jogos de
RV (Xbox Kinect) — table tennis,
football, athletics e skiing; paciente em|
pé a 2 m do sensor, movimentos
capturados pelo Kinect.

Grupo Controle Programa de
fisioterapia convencional: exercicios de
amplitude de movimento,
fortalecimento, atividades de vidal
diaria, treino de equilibrio — peso,
apoio unipodal, perturbagdes — e treino
de marcha (fase de apoio e balanco).

Grupo VR (VRWii): Realidade virtual
ndo-imersiva usando Nintendo Wii.
Grupo Controle (Atividade Recreativa):
IAtividades recreativas estruturadas como
lactive control, também adicionadas a
reabilitacdo convencional.

Grupo VR: Intensidade moderada,
ajustada individualmente conforme
tolerancia.

Grupo Controle (CG): Intensidade
moderada com foco funcional.
Frequéncia 2 dias por semana.
Duracéo: 10 semanas.

Grupo VR: O grupo realizou 30
sessoes, cada uma de 60 minutos (30
min de VR + 30 min de fisioterapia
convencional).

Grupo controle: O grupo realizou 30
sessoes, cada uma de 60 minutos (60
min de fisioterapia convencional).
Intensidade: Moderada a alta.
Frequéncia: 5 dias por semana.
Duracao: 6 semanas.

Grupo VR/Controle: O grupo realizou
10 sessoes, 60 minutos cada.
Frequéncia: 5 vezes por semana.
Intensidade: alta/intensiva (treino
orientado a tarefa, repetitivo e
especifico), com énfase em pratica
intensa e tarefa-especifica.

26



14

15

16

Salvador, BA, Brasil

[Espanha

Taiwan

Grupo VR (Experimental):
Fisioterapia convencional associada ao
INintendo Wii. Incluiu mobilizagdes e
alongamentos iniciais, seguidos dos
jogos Tennis, Hula Hoop, Soccer e
Boxing, com foco em movimentos de
tronco, transferéncia de peso e rea¢des
de equilibrio, realizados em séries
continuas com tempo definido por jogo.
Grupo Controle (CON):Apenas
fisioterapia convencional (alongamentos,
mobilizagdes, treino de equilibrio e
marcha). Foram orientados a manter suas
atividades usuais.

Grupo VRWiiG: Intervengdo com
INintendo Wii utilizando Wii Balance
Board e Wii Sports, com jogos focados
em equilibrio e jogos de membros
superiores. O protocolo consistia em 15
minutos de treino de equilibrio para
imembros inferiores e 15 minutos de
treino de membros superiores, com
progressao de dificuldade e feedback
visual continuo.

Grupo Controle: Fisioterapia
convencional, incluindo exercicios
funcionais, mobilidade, treino de
equilibrio e fortalecimento, aplicada em
sessOes separadas.

Grupo VR: Treino com plataforma de
jogos adaptada em PC que permite
imovimentos do tronco em 3 dire¢des
(lateral, superior e inferior) para
treinamento de equilibrio (modalidade
nao imersiva).

Grupo Controle: Jogos em PC usando
mouse na posicdo em pé, sem interface
adaptada para movimentos do tronco.

Grupo VR/Controle: Ambos os grupos
realizaram 20 sessdes, com 60 minutos
cada.

Intensidade: Moderada, orientada a
tarefa, com repeti¢do continua e foco
em equilibrio e controle postural. No
erupo VR, os jogos eram realizados por
45 minutos, divididos em blocos de 12
minutos com 1 minuto de intervalo.
Frequéncia: 2 vezes por semana.
Duracio: 3 meses.

Grupo VR: Realizou 2 sessdes por
semana, com 30 minutos cada sessdo.
Grupo Controle realizou 2 sessdes
semanais de fisioterapia, com 2 horas
cada sessdo.

Intensidade: Moderada, com
progressdo semanal dos niveis dos
jogos.

Duracio: 4 semanas.

Frequéncia: 3 sessdes por semana.
Intensidade: Progressiva, baseada em
deslocamentos ativos do tronco e
controle postural, com carga ajustada
entre 0% e 10% do peso corporal.
Duracéo: Sessdes de 40 minutos,
durante 12 semanas.
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IBrasil

Coreia do Sul

Turquia

Grupo VR: Treinamento com realidade
virtual ndo imersiva utilizando sistema
Nintendo Wii® (Wii Fit), com jogos
voltados ao treino de equilibrio estatico e
dinamico, transferéncia de peso ¢
controle postural. Grupo Controle:
Fisioterapia convencional com
exercicios de equilibrio e marcha.

Grupo VR (experimental): Treinamento
com realidade virtual ndo imersiva
utilizando Xbox Kinect®, com jogos do
Kinect Sports Pack e Kinect Sports Pack
2 (boxe, ténis de mesa, futebol, golfe,
esqui e futebol americano), realizados
em posi¢do ortostatica, envolvendo
movimentos ativos de membros
superiores e inferiores, deslocamento de
peso e controle postural.

Grupo Controle: Fisioterapia
convencional composta por exercicios de
amplitude de movimento, fortalecimento
imuscular, treino funcional, equilibrio e
imarcha.

Grupo Controle (GC): Fisioterapia
convencional com treino de equilibrio e
marcha (transferéncia de peso,
estabilidade de tronco, equilibrio
estatico/dindmico e marcha em
diferentes direc¢des).

Grupo Resisténcia (GR — Lokomat +
IVR): Treinamento de marcha assistido
por robo associado a realidade virtual
(aplicativo Faster — coleta de moedas
com controle pela atividade do paciente).

Grupo Atenc¢ao/Motivagdo (L-AM —
ILokomat + VR): Treinamento com
ILokomat associado a realidade virtual
(Smile e Gabarello — feedback visual e
imotivacional).

Grupo Controle de Atividade (L-AT —
ILokomat + VR): Treinamento com
Lokomat associado a realidade virtual
(High Flyer, Treasures e Curve Pursuit —

tarefas funcionais interativas).

Frequéncia: 2 sessdes por semana.
Intensidade: Progressiva, conforme a
dificuldade dos jogos e desempenho
funcional do participante.

Duracao: Sessoes de 40 minutos,
durante 12 semanas.

Frequéncia: 1 sessdo por dia.
Intensidade: Moderada a progressiva,
baseada na execugdo ativa dos jogos ¢
incentivo verbal para maximo esforgo,
com adaptagdo conforme fadiga e
capacidade funcional.

Duracao: 30 minutos de treino com
realidade virtual + 30 minutos de
fisioterapia convencional por sessdo,
durante 6 semanas.

Grupo Controle (GC):

* Frequéncia: 5x/semana

* Intensidade: exercicios progressivos
de equilibrio e marcha

* Duracdo: 40 min/sessdo; 6 semanas

Grupo Resisténcia (GR):

» Frequéncia: 3x/semana (Lokomat) +
Sx/semana (convencional)

» Intensidade: progressiva (velocidade
inicial 1,2 km/h; BWS inicial 50%; FO
100-50%)

* Duracdo: 40 min Lokomat + 40 min
convencional; 6 semanas

Grupo Atengao/Motivacdo (L-AM):

» Frequéncia: 3x/semana (Lokomat) +
5x/semana (convencional)

* Intensidade: progressiva (GF 100—
50%; ajuste de velocidade e suporte de
[peso)

* Duracgdo: 20 min Smile + 20 min
Gabarello + 40 min convencional; 6
semanas
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Grupo Controle de Atividade (L-AT):

* Frequéncia: 3x/semana (Lokomat) +
Sx/semana (convencional)

» Intensidade: progressiva (GF 100—
80% e 100-50%; ajuste de velocidade e
suporte de peso)

* Duragdo: GF >80% — 10 min CP +
10 min Treasures + 20 min HF; GF 50—
80% — 40 min HF; + 40 min
convencional; 6 semanas.
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Anexo 4
Tabela 4 Métodos de avaliagdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados sobre os efeitos da realidade
virtual no equilibrio, marcha e fun¢do motora em individuos pds acidente vascular encefalico.

N° | Métodos de avaliacao Resultados

8 Equilibrio: Avaliacdo realizada pela Berg| Equilibrio: aumento de 15% na pontuagdo da Berg
Balance Scale (BBS). Balance Scale (BBS) no grupo RMT (p < 0,05); o
Mobilidade funcional: Avaliacdo realizada pelo| grupo controle ndo apresentou alteragdes
Timed Up and Go (TUG). significativas.

Alcance funcional: Avaliagdo realizada pelo| Alcance funcional: aumento de 12% no Functional

Functional Reach Test (FRT). Reach Test (FRT) no grupo RMT (p < 0,05); sem

Estabilidade postural: Avaliacdo realizada por | alteragdes significativas no grupo controle.

meio de plataforma de forga para alguns| Mobilidade funcional: reducdo de 10% no tempo

subgrupos. do Timed Up and Go (TUG) no grupo RMT (p <
0,05); o grupo controle ndo apresentou mudancas
significativas.
Estabilidade postural: melhora significativa dos
parametros avaliados em plataforma de for¢a no
grupo RMT (p < 0,05); sem alteragdes relevantes no
grupo controle.

9 Equilibrio: avaliado pela Berg Balance Scale Equilibrio: aumento de 20% na pontuagdo da Berg
(BBYS). Balance Scale (BBS) no grupo VR (p < 0,05); o
Mobilidade funcional: avaliada pelo Timed Up | grupo controle apresentou melhorias menores, sem
and Go (TUG). significancia estatistica (p > 0,05).

Func¢ao motora de membros superiores: Func¢io motora de membros superiores: melhora

avaliada pelo Fugl-Meyer Assessment (FMA). de 15% na pontuagdo do Fugl-Meyer Assessment

Forca muscular de membros inferiores: (FMA) no grupo VR (p < 0,05); sem melhora

avaliada por teste de resisténcia funcional. significativa no grupo controle (p > 0,05).
Mobilidade funcional: reducdo de 12% no tempo
do Timed Up and Go (TUG) no grupo VR (p <
0,05); o grupo controle ndo apresentou mudangas
significativas (p > 0,05)

10 | Equilibrio: avaliado pela Berg Balance Scale Equilibrio: aumento de 18% na pontuagdo da Berg
(BBS). Balance Scale (BBS) no grupo EG (p < 0,05); o
Mobilidade funcional: avaliada pelo Timed Up | grupo controle apresentou melhorias menores, sem
and Go (TUG). significancia estatistica (p > 0,05).

Funcio motora de membros superiores: Funcio motora de membros superiores: aumento
avaliada pelo Fugl-Meyer Assessment (FMA). de 14% na pontuagdo do Fugl-Meyer Assessment
Coordenacio: avaliada por testes funcionais de | (FMA) no grupo EG (p < 0,05); sem melhora
alcance e movimentos direcionais. significativa no grupo controle (p > 0,05).
Mobilidade funcional: redugdo de 11% no tempo
do Timed Up and Go (TUG) no grupo EG (p <
0,05); o grupo controle ndo apresentou alteragdes
significativas (p > 0,05).
Coordenacio: melhora significativa da coordenagao
motora no grupo EG em comparago ao grupo
controle (p < 0,05).
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Equilibrio: Avaliagdo realizada pela Berg
Balance Scale (BBS).

Mobilidade funcional: Avaliagdo realizada pelo
Timed Up and Go (TUG).

Alcance funcional: Avaliacdo realizada pelo
Functional Reach Test (FRT).

Estabilidade postural: Avaliacdo realizada por
meio de plataforma de forca para alguns
subgrupos.

Motivacdo: Avaliada pelo Intrinsic Motivation
Inventory

Funcio motora de membros inferiores:
avaliada pelo Fugl-Meyer Assessment — Lower
Extremity (FMA-LE).

Mobilidade: avaliada pelo Rivermead Mobility
Index (RMI).

Marcha: avaliada pelo teste de caminhada de 10
metros (10MWT).

Equilibrio: avaliado pela Berg Balance Scale
(BBS).

Funcio motora de membros superiores:
avaliada pelo Wolf Motor Function Test
(WMFT).

Funcio motora global: avaliada pelo Fugl-
Meyer Assessment (FMA).

Equilibrio: avaliado pela Berg Balance Scale
(BBS).

Marcha e mobilidade funcional: avaliadas pelo
Timed Up and Go (TUG) ¢ testes de caminhada.
Funcionalidade: avaliada pela Functional
Independence Measure (FIM).

Qualidade de vida: avaliada por escalas
especificas para individuos pos-AVC.

O estudo do tipo protocolo de ensaio clinico
randomizado, sem apresentagdo de resultados
clinicos.

Funcido motora de membros inferiores: melhora
significativamente maior no grupo realidade virtual
em comparagdo ao grupo controle (p < 0,001).
Equilibrio: melhora significativamente maior no
grupo realidade virtual em comparagdo ao grupo
controle (p < 0,001).

Mobilidade: ambos os grupos apresentaram
melhora, sem diferenga significativa entre eles (p >
0,05).

Marcha: ambos os grupos apresentaram melhora,
sem diferenca significativa entre eles (p > 0,05).

O estudo do tipo ensaio clinico planejado
(protocolo), sem apresentagdo de resultados clinicos.
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Equilibrio durante a marcha: avaliado pelo
Dynamic Gait Index (DGI).

Risco de quedas: avaliado por registro
autorreferido de quedas nos trés meses
anteriores ¢ posteriores a intervengao.
Mobilidade funcional: avaliada pelo Timed Up
and Go (TUG).

Equilibrio funcional: avaliado pela Berg
Balance Scale (BBS).

Velocidade da marcha: avaliada pelo teste de
caminhada de 10 metros.

Capacidade funcional: avaliada pelo
Functional Independence Measure (FIM).
Cognicio: avaliada pelo Mini-Mental State
Examination (MMSE).

Gravidade do AVC: avaliada pela National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).

Funcionalidade: avaliada pelo Timed Up and
Go (TUQG).

Equilibrio: avaliado pela Tinetti Performance-
Oriented Mobility Assessment (POMA) e pela
Berg Balance Scale (BBS).

Funcio motora dos membros superiores:
avaliada pelo Fugl-Meyer Assessment —
membro superior (FMA-UL).

Atividades de vida diaria: avaliadas pelo
Barthel Index (BI).

Atividades funcionais complexas: avaliadas
pelo Frenchay Activity Index (FAI).

Equilibrio durante a marcha (DGI): melhora
significativa apoés a intervengao (p = 0,047).

Ocorréncia de quedas: reducdo significativa apos a

intervengdo (p = 0,049).
Equilibrio funcional (BBS): ndo apresentou

diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05).

Mobilidade funcional (TUG): ndo apresentou

diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05).

Velocidade da marcha (10 m): ndo apresentou

diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05).

Capacidade funcional (FIM): ndo apresentou

diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05).

Funcionalidade (TUG): melhora significativa no

grupo realidade virtual associada a fisioterapia

convencional em comparagido ao grupo controle (p <

0,05).

Equilibrio (POMA e BBS): melhora significativa
no grupo realidade virtual associada a fisioterapia
convencional, com diferenca significativa entre os

grupos (p < 0,05).

Funcio motora de membros superiores (FMA-

UL): melhora ao longo do tempo em ambos os

grupos, sem diferenca significativa entre eles (p >

0,05).

Atividades de vida diaria (Barthel Index):
melhora significativa no grupo realidade virtual
associada a fisioterapia convencional (p < 0,05).

Atividades funcionais complexas (FAI): melhora

significativa no grupo realidade virtual associada a

fisioterapia convencional em comparag¢do ao grupo

controle (p < 0,05).

32




16

17

18

Controle postural estatico: avaliado por
plataforma de for¢a (Midot Posture Scale
Analyzer), por meio das variaveis do centro de
pressao (CoP):

Equilibrio funcional: avaliado pela Berg
Balance Scale (BBS).

Equilibrio avancado / risco de quedas:
avaliado pela Fullerton Advanced Balance Scale
(FABS).

Mobilidade funcional / marcha: avaliada pelo
Timed Up and Go (TUG).

Equilibrio funcional: Berg Balance Scale
(BBS).

Alcance funcional: Functional Reach Test
(FRT).

Equilibrio dindmico: Postural Assessment
Scale for Stroke Patients (PASS).

Mobilidade funcional: Timed Up and Go
(TUG).

Equilibrio estatico e oscilacdo postural: Static
Balance Index (SBI — KAT 3000) e
baropodometria (Emed-X — centro de pressdo).
Capacidade funcional: Functional
Independence Measure (FIM).

Funcio motora de membros inferiores: Fugl-
Meyer Assessment — membro inferior (FMA-
LE)

Equilibrio: Berg Balance Scale (BBS)
Mobilidade funcional: Timed Up and Go
(TUG)

Marcha: Teste de caminhada de 10 metros
(10mWT).

Controle postural estatico: melhora
significativamente maior no grupo plataforma de
jogos em comparagdo ao grupo controle (p < 0,05).
Equilibrio funcional (BBS): melhora
significativamente maior no grupo plataforma de
jogos em comparagao ao grupo controle (p < 0,05).
Mobilidade funcional (TUG): reducdo significativa
do tempo no grupo plataforma de jogos em
comparagdo ao grupo controle (p < 0,05).
Equilibrio avancado (FABS): ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos apos a
intervengdo (p > 0,05).

Equilibrio funcional, alcance funcional,
mobilidade funcional e equilibrio
estatico/oscilacdo postural: melhora significativa
no grupo experimental (p < 0,05).

Equilibrio dindmico: ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos (p > 0,05).
Capacidade funcional: melhora significativa no
grupo experimental (p < 0,05).

Equilibrio (BBS): melhora maior no grupo
realidade virtual em comparag@o ao grupo controle
(p <0,05).

Mobilidade funcional (TUG): reducdo do tempo
maior no grupo realidade virtual em relagdo ao
controle (p < 0,05).

Marcha (10mWT): melhora significativa da
velocidade de marcha no grupo realidade virtual em
comparagdo ao controle (p < 0,05).

Fung¢ao motora de membros inferiores (FMA-
LE): melhora em ambos os grupos, sem diferenca
significativa entre grupos (p > 0,05).
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Equilibrio: Berg Balance Scale (BBS).
Capacidade funcional de marcha: 6-Minute
Walk Test (6MWT).

Velocidade da marcha: Avaliagio realizada
pelo 10-Meter Walk Test (10MWT).
Marcha: Avaliagdo realizada por meio da
analise dos parametros espago-temporais da

marcha durante o treino com sistema robotico.

Equilibrio: melhora significativa na pontuagdo da
Berg Balance Scale (BBS) nos grupos que
realizaram treinamento com realidade virtual
associada ao treino roboético (p < 0,05), quando
comparados ao grupo controle.

Capacidade funcional de marcha: aumento
significativo na distancia percorrida no 6-Minute
Walk Test (6MWT) nos grupos experimentais (p <
0,05); o grupo controle apresentou menores ganhos.

Velocidade da marcha: melhora significativa no
desempenho do 10-Meter Walk Test (10MWT) nos
grupos com intervengao em realidade virtual (p <
0,05).

Marcha: melhora significativa nos pardmetros
espaco-temporais da marcha nos grupos submetidos
a realidade virtual associada ao treino robotico (p <
0,05), com variagdes conforme o tipo de intervencao
aplicada.
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Anexo 5

Movimenta, .

Estadual de Goias

ISSN 1984-4298 -lf-°>

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goiés
(UEG), ¢ um periodico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
tematica da Saude e suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisdo sistematica da literatura, artigos originais,

relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista

(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho nao tenha sido

publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periddico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagdo preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do

trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas outras
contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Anélise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Satide e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribui¢gdes devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagdes devem ser apresentados
em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com a

area de conhecimento.
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Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideragao
de sua adequacao as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem

submetidos a apreciacao dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagdo de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas dreas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
andnimos aos autores, assim como os autores nao serao identificados pelos avaliadores por

recomendacao expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre os autores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corregdes
ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sdo

acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliagdo e publicagdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoracgao eletronica da Movimenta

(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o

sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissao e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou

por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O contetido e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores.

Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar o
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devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo com a
Resolugao 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres
humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢ao responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacdes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para os
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A reprodugdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacao
de permissao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacao,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informacdes
contidas no artigo sao de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e

divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingao entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuigcdo substantiva a
concepcao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisao critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovagao final
a versao a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais

integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
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ordem de indicacdo de autoria ¢ decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissao do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser

assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensao.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 c¢m, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) péaginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia nao devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas

em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1? pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacdo da titulagdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da institui¢ao, departamento, curso e laboratorio a que pertence dentro
desta institui¢do, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor

principal; e) indicagdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (2% pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglé€s. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais

conclusdes. Quanto a redagdo, buscar o0 maximo de precisdo e concisao, evitando adjetivos e
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expressdes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de

padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introdugdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigagao,

suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor

(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengao apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que nao
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdao - o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introdugdo,
Materiais ¢ Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (des) do trabalho,
sem necessidade de citagao de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo ¢
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
os seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho

Metodolégico, Consideragdes Finais.
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Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisao nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma péagina. Casos especiais serdo
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separag@o de suas sessdes principais. Usar paragrafos
ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagao e publicag¢ao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso nao dificulte a anélise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,

consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
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figuras em uma tinica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta

definicao (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e

abreviacoes das unidades.

Citagoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagdes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International

Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List

of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas

nao deverao ter seus nomes abreviados.
As citagdes devem ser mencionadas no texto em niimeros sobrescritos (expoente), sem

datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagao

no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no

estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a

elaboragdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.
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Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario

eletronico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta HYPERLINK

"http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta".

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois arquivos

no sistema da revista:
. O arquivo do trabalho, em documento word,

. Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item
“documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo
PDF. Na referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse

(profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e nao retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo serd iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apds a corregao
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressao, nao sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo postergada para um
proximo numero da revista.

A versdo corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrao PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em

folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,

psicologica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
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com interpretagdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as

seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacao internacional de informagdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendagao, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios

estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIJE (por

exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e

www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito na pagina

www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um niimero de registro

do  trabalho, denominado @ UTN  (Universal Trial = Number), no link

http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo

xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados

devem ter recebido um niimero de identificagdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sao revisOes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da 4rea da Satde e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a
convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introducdo que
justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com

tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na revisao; Conclusao e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica

dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodologico que
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permita a reprodutibilidade das interven¢des ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicagao de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais.
Recomendase muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.
Desenhos experimentais de caso unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e

devem seguir as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condigdes de implantacdo de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia ndo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicagdes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia.

Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Satde serao publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica

dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertagoes e Teses. Esta secao publica resumos de Dissertagoes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de
P6sGraduacao reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da

Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Satde. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitago para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga

cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o

arquivo conforme orientagdes do Conselho Editorial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracao eletronica da revista

(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos e documentos

enviados pelo correio.
E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de submissio

do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de fevereiro de 2020.

Os Editores.
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