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Resumo  

A Terapia Ocupacional é uma profissão da saúde que tem seu foco no desempenho de ocupações para a melhora da 

funcionalidade de um indivíduo. A terapia ocupacional ingressa atualmente na revolução digital, na qual Tecnologias 

de Reabilitação (TR), tais como a robótica e a realidade virtual, se fazem presentes na prática da reabilitação. O 

objetivo do estudo foi caracterizar como é utilizada a Tecnologia de Reabilitação na intervenção por terapeutas 

ocupacionais. Foi realizada uma revisão de escopo em periódicos nacionais e internacionais de terapia ocupacional, 

baseado no guia para revisão de escopo do Instituto Joanna Briggs e também foi utilizado o checklist do PRISMA- 

ScR para revisão de escopo. Foram incluídos 28 artigos e os resultados foram analisados quantitativamente para 

geração de gráficos e tabelas, bem como inseridos em um roteiro para coleta de dados qualitativos. Os resultados 

demonstram que a maior parte dos terapeutas ocupacionais utilizam a realidade virtual como TR, e que são mais 

utilizadas em pacientes adultos com Acidente Vascular Cerebral (AVC), embora a TR possa ser utilizada tanto na 

reabilitação física como na saúde mental, em pacientes de qualquer faixa etária. Além de proporcionar momentos 

prazerosos na terapia, maior engajamento e motivação, diminuindo a fadiga do terapeuta e do paciente, o uso da TR 

apresentou benefícios terapêuticos, precisão em avaliações e ganhos de habilidades motoras e funcionais.  

Palavras-chave: Tecnologia; Reabilitação; Realidade virtual; Terapia ocupacional. 

 

Abstract  

Occupational Therapy is a health profession that focuses on performing occupations to improve an individual's 

functionality. Occupational therapy is currently entering the digital revolution, in which Rehabilitation Technologies 

(RT), such as robotics and virtual reality, are present in the practice of rehabilitation. The aim of the study was to 

characterize how Rehabilitation Technology is used in intervention by occupational therapists. A scope review was 

carried out in national and international occupational therapy journals, based on the Joanna Briggs Institute's scope 

review guide, and the PRISMA-ScR checklist was also used for scope review. Twenty-eight articles were included 

and the results were analyzed quantitatively to generate graphs and tables, as well as inserted into a script for 

qualitative data collection. The results show that most occupational therapists use virtual reality as RT, and that it is 

more used in adult patients with Cerebral Vascular Accident (CVA), although RT can be used both in physical 

rehabilitation and in mental health, in patients of any age group. In addition to providing pleasurable moments in 

therapy, greater engagement and motivation, reducing therapist and patient fatigue, the use of RT presented 

therapeutic benefits, accuracy in assessments and gains in motor and functional skills. 

Keywords: Technology; Rehabilitation; Virtual reality; Occupational therapy. 

 

Resumen  

La Terapia Ocupacional es una profesión de la salud que se enfoca en realizar ocupaciones para mejorar la 

funcionalidad del individuo. Actualmente la Terapia Ocupacional se encuentra entrando en la revolución digital, en la 

que las Tecnologías de Rehabilitación (TR), como la robótica y la realidad virtual, están presentes en la práctica de la 

rehabilitación. El objetivo del estudio fue caracterizar cómo se utiliza la Tecnología de Rehabilitación en la 

intervención de los terapeutas ocupacionales. Se realizó una revisión del alcance en revistas de terapia ocupacional 

nacionales e internacionales, con base en la guía de revisión del alcance del Instituto Joanna Briggs, y también se 
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utilizó la lista de verificación PRISMA-ScR para la revisión del alcance. Se incluyeron 28 artículos y los resultados 

fueron analizados cuantitativamente para generar gráficos y tablas, así como insertados en un guión para la 

recolección de datos cualitativos. Los resultados muestran que la mayoría de los terapeutas ocupacionales utilizan la 

realidad virtual como RT, y que es más utilizada en pacientes adultos con Accidente Vascular Cerebral (AVC), 

aunque la RT se puede utilizar tanto en rehabilitación física como en salud mental, en pacientes de cualquier grupo de 

edad. . Además de proporcionar momentos placenteros en la terapia, mayor compromiso y motivación, reduciendo la 

fatiga del terapeuta y del paciente, el uso de la RT presentó beneficios terapéuticos, precisión en las evaluaciones y 

ganancias en habilidades motoras y funcionales. 

Palabras clave: Tecnología; Rehabilitación; Realidad virtual; Terapia ocupacional. 

 

1. Introdução  

A Terapia Ocupacional está ingressando na quarta revolução industrial, uma revolução digital, cuja protagonista é a 

tecnologia, e novas possibilidades para a prática são criadas (Liu, 2018). A robótica, Inteligência Artificial (IA), impressão 3D, 

Realidade Virtual e veículos automatizados são exemplos de tecnologias dessa era (Liu, 2018). 

Define-se a Terapia Ocupacional como o uso terapêutico de ocupações diárias com pessoas, grupos, ou populações 

com o objetivo de melhorar ou facilitar a participação (Aota, 2020). O processo da prática é dividido em três etapas, e o 

profissional pode atuar em uma ou mais dessas, a depender de seu objetivo terapêutico, são elas: avaliação, intervenção e 

resultados. 

A etapa de avaliação consiste em uma síntese de informações acerca do perfil ocupacional do cliente, bem como uma 

análise de sua performance ocupacional (Aota, 2020; Ritz & Scaffa, 2020). Essa etapa é importante para o processo 

terapêutico, pois serão determinadas as prioridades, valores, habilidades e déficits do cliente, dessa forma, o terapeuta 

ocupacional coleta os dados necessários para elaborar metas, objetivos e estratégias para a etapa a seguir, que é a de 

intervenção (Aota, 2020; Ritz & Scaffa, 2020). A etapa de intervenção consiste em serviços prestados pelo terapeuta 

ocupacional que devem facilitar o engajamento em ocupações e promover o bem-estar para o cliente, e as intervenções virtuais 

podem fazer parte do processo (Aota, 2020; Ritz & Scaffa, 2020).  

As intervenções podem ter seu foco em uma ocupação específica como, por exemplo, alguma Atividade de Vida 

Diária (AVD) ou Atividade Instrumental de Vida Diária (AIVD) ou em outros aspectos da ocupação, como contexto ou 

habilidades de performance, mas sempre com uma abordagem baseada em ocupações (Aota, 2020, Liu, 2018). A última etapa 

do processo são os resultados alcançados pela intervenção da Terapia Ocupacional. Os resultados devem estar relacionados aos 

objetivos e intervenção realizada, podendo ser observados em diferentes áreas, tais como na ocupação trabalhada, nas 

habilidades do cliente, ou fatores do cliente (Aota, 2020, Liu, 2018). O terapeuta ocupacional pode fazer uso de Tecnologias de 

Reabilitação (TR) durante seu processo terapêutico, nas etapas de avaliação ou de intervenção tendo como objetivo seus fins 

terapêuticos, promovendo a funcionalidade e independência (Hedman, 1990; Steultjens et al. 2003; Weightman et al. 2010).  

Segundo Hedman (1990), a área de Tecnologia de Reabilitação começou com a instalação de centros de Engenharia 

de Reabilitação em 1972 nos Estados Unidos, e cada centro se especializou em um tipo de TR. Com o passar dos anos, e com 

leis federativas que tornavam a TR mais acessível, o campo de conhecimento se expandiu (Hedman, 1990). A TR tem como 

objetivo acelerar o processo de aquisição de alguma função do indivíduo para que ele possa exercer suas atividades de forma 

autônoma (Weightman et al. 2010). 

Uma das Tecnologias de Reabilitação é a Tecnologia Robótica, na qual o robô tem a possibilidade de repetir os 

mesmos movimentos muitas vezes com um alto nível de precisão e com menos fadiga para o terapeuta e o paciente (Chua, 

2017). Também tem a possibilidade de contar e cronometrar a atividade em detalhes, proporcionando um monitoramento 

preciso do desempenho do paciente e do seu progresso, o que permite uma terapia de mais qualidade, identificando os aspectos 

que precisam ser mais trabalhados (Dijkers, 1991). 
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A Realidade Virtual (RV) é uma TR que faz uso da robótica e é definida como uma experiência interativa, 

tridimensional (3D) com um computador que ocorre em tempo real, na qual os gráficos do computador respondem aos 

movimentos dos usuários (Reid, 2002). Para Weightman (2010), uma TR como jogos virtuais pode motivar a participação 

ativa da terapia proposta, de forma que exercícios repetitivos se tornem lúdicos. Chua (2017) refere que a Realidade Virtual é 

bem aceita entre os pacientes pós Acidente Vascular Cerebral (AVC), e resulta em uma melhora significativa nos movimentos 

de membro superior. A RV pode incluir alguns dispositivos, tais como o Nintendo Wii e o Microsoft Xbox Kinect e tem se 

mostrado eficaz com ganhos na função de membro superior, em atividades de vida diária, equilíbrio, entre outras intervenções 

(Chua, 2017). 

De acordo com Tori et al. (2006), a RV pode ser classificada como imersiva e não-imersiva. A Realidade Virtual 

imersiva é quando o usuário tem a sensação de inclusão em um ambiente virtual, utilizando dispositivos multissensoriais que 

capturam seus movimentos e reagem a eles. Já a não imersiva é quando o usuário tem apenas um monitor, e se sente 

parcialmente em um mundo virtual (Tori et al. 2006).  

Desta forma, o objetivo do presente estudo é caracterizar como é utilizada a Tecnologia de Reabilitação na 

intervenção por terapeutas ocupacionais.  

 

2. Metodologia  

O presente estudo se trata de uma revisão de escopo, que é um tipo de revisão que fornece uma ideia da dimensão e da 

quantidade de estudos encontrados na literatura. Seu objetivo é identificar a natureza e a extensão da produção científica (Grant 

& Booth, 2009). 

A pesquisa foi baseada no guia para revisão de escopo do Instituto Joanna Briggs que destaca as etapas do processo de 

construção de uma revisão de escopo: 1) Definir e alinhar os objetivos e a pergunta de pesquisa; 2) Desenvolver e alinhar os 

critérios de inclusão com os objetivos e a pergunta de pesquisa; 3) Descrever a abordagem planejada para evidenciar a 

pesquisa; 4) Pesquisar pela evidência; 5) Selecionar a evidência; 6) Extrair a evidência; 7) Colocar a evidência em gráficos e 

tabelas; 8)Resumir a evidência em relação aos objetivos e pergunta de pesquisa (Peters et al. 2015). Além disso, foi realizado o 

checklist do PRISMA- ScR para revisões de escopo (Tricco et al. 2018).   

A pesquisa procurou responder a seguinte pergunta: Como se dá o uso de Tecnologias de Reabilitação por terapeutas 

ocupacionais? Foram incluídos estudos que abordam a TR em periódicos de Terapia Ocupacional, exclusivamente, tanto da 

nacionalidade das pesquisadoras como internacionais, que publicam em português, inglês e espanhol, entre 2011 e 2021. Esses 

estudos consistem em publicações originais. Foram excluídos artigos por não mencionar TR, por não apresentarem o texto 

completo, por ser artigo de revisão, por ser artigo de entrevista a terapeutas ocupacionais, por não ser artigo científico, por não 

falar sobre Terapia Ocupacional. As buscas foram realizadas em 33 periódicos nacionais e internacionais de Terapia 

Ocupacional. Foram incluídos 31 artigos para análise. Ao explorar o tema, observou-se que o objeto do estudo é contemplado 

com terminologias diferentes na literatura, portanto, foram realizadas quatro buscas separadas com os descritores “tecnologia 

de reabilitação”, “tecnologia assistiva”, “realidade virtual" e “robótica” nos idiomas português, inglês e espanhol. Ressalta-se 

que na busca com o descritor “tecnologia assistiva”, a pesquisa foi direcionada a encontrar artigos que abordassem a TR, 

mesmo assim optou-se por fazer a busca com esse termo porque durante o estado da arte da pesquisa foi identificado que era 

usado também quando se tratava de TR.  

A Figura 1 descreve o processo metodológico utilizado para a busca dos artigos nacionais e internacionais de terapia 

ocupacional seguindo o modelo de fluxograma do PRISMA-ScR que contém 4 etapas, são elas: identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão. 
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Figura 1 - Fluxograma de estudos encontrados em revistas nacionais e internacionais de terapia ocupacional. 

 

Fonte: Autores. 

 

Foi elaborado um roteiro para nortear a coleta de dados durante a leitura dos artigos, contemplando as categorias: ano 

de publicação, revista, autores, definição de TR, tipos de TR, diferenciação de TR e Tecnologia Assistiva (TA), finalidade do 

uso da TR, população do estudo, parte do processo da terapia ocupacional que a TR foi utilizada, e resultados da TR. Além da 

coleta qualitativa, os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel, e analisados quantitativamente para geração de 

gráficos e tabelas. 

 

3. Resultados e Discussão  

Como indicado na Figura 1, após a leitura de títulos, resumos e textos completos, 31 artigos foram analisados e 

incluídos neste estudo. 

 

a) Dados Gerais 

Os dados gerais dos artigos foram resumidos no Quadro 1. Dos 31 artigos analisados, 5 artigos (2, 22, 29, 30, 31) 

utilizam a Tecnologia Robótica como TR e 26 artigos utilizam a Realidade Virtual como TR no processo de avaliação e/ou 

intervenção.  
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Quadro 1 - Dados Gerais dos artigos incluídos. 

Código, Autores, 

Ano  

Tipo de estudo, 

população e condição 

de saúde 

Tipo de TR, Dispositivos e fase do processo na TO 

1. Allison 

Ellington et al. 

(2015). 

Estudo de caso, adultos 

pós AVC 

Realidade virtual; Software Occupational Therapy Assistant 

(VOTA) utilizando o sensor Kinect; Intervenção 

2. Susan E. 

Palsbo et al. 

(2012). 

Estudo experimental; 

Crianças com 

dificuldades na escrita 

Tecnologia robótica; software e hardware personalizado chamado 

My Scrivener TM; Intervenção 

3. Marta Perez de 

Heredia-Torres et 

al. (2016).  

Estudo experimental, 

Mulheres com a 

síndrome da 

fibromialgia 

Um programa validado cientificamente de software de 

computador - Gradior Program; Avaliação 

4. Thiago da Silva 

Dias et al. (2017). 

Estudo de caso; 

Adolescente com 

Paralisia Cerebral 

Realidade Virtual; Nintendo Wii; Hardware: controle remoto sem 

fio, bluetooth, computador, tela de jogo; Intervenção 

5. Neta Erez et al. 

(2013). 

 

Estudo experimental; 

Crianças e adolescentes 

com TCE  

Realidade virtual;Ambiente de supermercado virtual funcional 

(VMALL); Intervenção 

6. Fredrik 

Glannfjord et al. 

(2016).  

Estudo de caso; Idosos 

típicos 

Realidade virtual; Nintendo Wii (Wii Sports)- Wii remote 

(controle do Wii); Hardware: Televisão de tela plana; Avaliação 

7. Emily S. 

Grattan et al. 

(2017). 

Estudo de caso; Adultos 

PÓS AVC 

Realidade Virtual; Teste de Atenção Lateral em realidade virtual 

(VRLAT); Hardware: Notebook, utilizando o Joystick (controle) 

Logitech Extreme 3D Pro; Avaliação 

8. Na Jin Seo et 

al. (2019). 

Estudo experimental; 

Adultos típicos; adultos 

pós AVC   

Realidade virtual ; sensor Kinect,: Kit OpenNI Software 

Development; Avaliação 

9. Anat Yacoby et 

al. (2019). 

 

Estudo de caso; Adultos 

e idosos pós-AVC 

Realidade virtual; Microsoft Xbox Kinect e o Sony Playstation 

EyeToy; Hardware: Televisão ; Intervenção 

10. Rachel M. 

Proffitt et al. 

(2018). 

Estudo de caso; 

Paciente com sequela 

de AVC 

Realidade Virtual; "Mystic Isle" - Sensor Kinect; Hardware: 

Computador; Intervenção 

11. Grace 

Reifenberg et al. 

(2017). 

Estudo de caso; 

Crianças com paralisia 

cerebral 

Realidade Virtual; “Timocco”- Microsoft Kinect; Computador 

com acesso à internet, uma webcam, e duas pequenas bolas ou 

objetos de cores vermelha, verde e azul; Intervenção 

12. Navah Zelda 

Ratzon et al. 

(2017). 

 

Estudo experimental; 

Adolescentes típicos e 

com TDAH 

Simulador de realidade virtual; STISIM Drive, Hardware: Uma 

tela de computador de 50x30 cm, um volante Microsoft 

SideWinder; Avaliação e Intervenção 

13. Swetha 

Krishnaswamy et 

al. (2016). 

Estudo de caso; 

Crianças e adolescentes 

com hemiplegia 

 

Realidade virtual; dispositivo pediátrico ArmeoSpring; 

Intervenção 

14. Hsieh-Chun 

Hsieh et al. 

(2015). 

Estudo experimental; 

Crianças com 

dificuldades no 

desenvolvimento  

Realidade Virtual; Nintendo Wii- Scratch games; Hardware: 

notebook, plataforma de sensor óptico, joystick com carregamento 

ajustável; Intervenção 
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15. Carrie 

Gibbons et al. 

(2014). 

 

Estudo experimental; 

Adultos motoristas  

Simulador de direção; STISIM Drive M400; Hrdware: uma 

direção com uma tela de monitor, e outra direção com 3 telas de 

monitor; Avaliação 

16. Claudia List 

Hilton et al. 

(2014). 

Estudo experimental; 

Crianças em idade 

escolar com TEA 

Exergames;  Arena Makoto; Intervenção  

17. Nicola Bacon 

et al. (2012). 

Estudo de caso; 

Pacientes com risco de 

obesidade e com 

transtornos mentais 

Realidade virtual; Nintendo Wii Fit game; Intervenção 

18. Joyce Cristina 

Cândido Soares et 

al. (2019).  

Estudo de caso; 

Crianças com 

Transtorno do 

desenvolvimento de 

coordenação 

Realidade Virtual; Microsoft Kinect  para Xbox 360; Intervenção 

19. Kelly Thielbar 

et al. (2020).  

Estudo experimental; 

Adultos pós AVC  

Realidade Virtual; Ambiente Virtual para Exercícios de Jogos de 

Reabilitação (VERGE); Hardware: Notebook, Sensor Xbox 

Kinect e um mouse caneta para cada usuário; Intervenção  

20. Dalit Shefer 

Eini et al. (2017). 

 

Estudo experimental; 

Adultos com fraturas do 

rádio distal 

Realidade virtual; Camera Wrist tracker (CWT); Hardware: 

Notebook, Webcam Logitech, dispositivo para preensão e 

descanso de antebraço; Avaliação  

21. Vinesh 

Janarthanan et al. 

(2020). 

Estudo experimental; 3 

pacientes típicos 

Realidade virtual; Sistema de luvas com sensores com interface de 

jogo; Hardware: Notebook; Avaliação  

22. Felipe 

Orihuela-Espina 

et al. (2016).  

Estudo experimental; 

Pacientes pós AVC na 

fase aguda 

Tecnologia Robótica; robô Amadeo Tyromotion; Intervenção 

23. Suhyun Lee, 

Yumi Kim, 

Byoung-Hee Lee 

(2016). 

Estudo experimental; 

Pacientes 

hospitalizados pós 

AVC  

Treinamento bilateral da extremidade superior baseado em 

realidade virtual; Hardware: Notebook, Webcam, e um monitor; 

Intervenção  

24. Matthew 

Plow, Marcia 

Finlayson (2014). 

Estudo experimental; 

Adultos com Esclerose 

Múltipla  

Exergame/ Realidade Virtual; Programa Wii Fit no Nintendo Wii; 

Hardware: televisão;  Intervenção  

25. Maria Cruz, et 

al. (2018). 

Estudo experimental; 

Idosos Típicos  

Exergame/ Realidade Virtual; Coin Catcher e Microsoft Kinect; 

Hardware: televisão de tela plana; Intervenção 

26. Sara Benham, 

et al. (2019).  

Estudo experimental; 

Idosos com dor  

Realidade Virtual Imersiva; HTC ViveTM; Hardware: televisão, 

dispositivo head mount, e dois controles de mão; Intervenção  

27. Richard J. 

Adams et al. 

(2019).  

Estudo experimental; 

Adultos e Idosos pós 

AVC  

Realidade virtual; Órtese comercial SaeboGlove; Hardware: 

Computador/ Notebook; Avaliação  

28. Nádia Boldi 

Coutinho et al. 

(2020).  

Estudo de caso; 

Paciente com sequela 

de AVC  

Realidade Virtual; Nintendo Wii®;  Intervenção 

29. Tracy Shank 

et al. (2017). 

Estudo de caso; 

Crianças e adolescentes 

com diagnósticos 

neuromusculares 

diversos 

Robótica; Wilmington Robotic Exoskeleton (WREX); Avaliação e 

Intervenção 
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30. Tracy Shank 

et al. (2021). 

Estudo de caso; 

Crianças e adolescentes 

com atrofia muscular 

espinhal   

Robótica; Wilmington Robotic Exoskeleton (WREX); Avaliação e 

Intervenção 

31. Amanda 

Theuer et al. 

(2020) 

Estudo de caso; Adulto 

com deficiência do 

membro transradial 

esquerdo (congênita) 

Robótica; SoftHand Pro (SHP); Eletrodos de eletromiografia nos 

flexores e extensores; Hardware elaborado por um protético 

especializado; Intervenção 

TR- Tecnologia de Reabilitação.   TO- Terapia Ocupacional.   AVC- Acidente Vascular Cerebral.   PC- Paralisia Cerebral 

TCE- Traumatismo Cranioencefálico.   TDAH- Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade 

TEA- Transtorno do Espectro Autista.   Fonte: Autores. 

 

De acordo com Halton (2008), entre os dispositivos utilizados em RV, os videogames comercializados e populares, 

tais como o Microsoft Xbox e o Sony Playstation, são exemplos de videogames desenvolvidos que podem ser mais acessíveis 

do que sistemas de alta tecnologia em Realidade Virtual ou Tecnologias Robóticas de alto custo. Eles permitem uma 

reabilitação virtual sem o custo e complicações de sistemas de RV mais avançados.  O Quadro 1 demonstra que os videogames 

mais utilizados nas pesquisas analisadas foram o Microsoft Kinect (8, 9, 10, 11, 18, 19, 25) e o Nintendo Wii (4, 6, 17, 24, 28). 

Os estudos analisados que escolheram o Microsoft Kinect afirmam que é um dispositivo de baixo custo (8, 18), que consegue 

medir movimentos de membros superior (8, 9) e que não necessita de controle/joystick para ser utilizado, permitindo que 

pessoas com dificuldade de preensão possam fazer uso (18). Já o Nintendo Wii tem um custo acessível (28), promove a 

estimulação dos sistemas sensório-motor e cognitivo (4), tem um Wii Remote que é sensível ao movimento, e reproduz o 

movimento na tela (4, 6), e tem incluso o Wii Sports e Wii Fit (6, 17, 24). 

Para Ritz e Scaffa (2020), o terapeuta ocupacional atua tanto na avaliação como na intervenção. A Figura 2 apresenta 

os resultados da parte do processo em que a TR é utilizada e demonstra uma adesão de 64,5% ao dispositivo durante a 

intervenção, 25,8% durante a avaliação e 9,7% na avaliação e intervenção, evidenciando que o terapeuta ocupacional utiliza a 

tecnologia em todas as etapas do processo terapêutico. 
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Figura 2 - Gráfico da parte do processo da terapia ocupacional em que a TR foi utilizada. 

 

 

Fonte: Autores. 

 

b) Descritores  

Foram realizadas quatro buscas em periódicos, utilizando descritores distintos, visto que o objeto de estudo é 

apresentado na literatura com nomenclaturas diferentes. O descritor “tecnologia de reabilitação” resultou em 2 artigos (3, 5), 

“tecnologia assistiva” em 4 artigos (1, 2, 4, 6), “realidade virtual” em 22 artigos (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28) e “robótica” em 3 artigos (29, 30, 31) Portanto, é constatado que o termo “realidade virtual” 

é o mais utilizado na literatura para descrever a TR, como exposto na Figura 3.  

A Figura 3 apresenta um gráfico com o resultado das buscas em periódicos e os respectivos descritores de buscas 

demonstrando a quantidade de artigos encontrados.  

 

Figura 3 - Gráfico dos descritores utilizados nas três buscas em periódicos. 

 

 

 

TR- Tecnologia de Reabilitação.   TA- Tecnologia Assistiva.   RV- Realidade Virtual.   Fonte: Autores 
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É possível observar na Figura 3 que fez-se necessário a busca com o descritor TA, pois a TR pode ser confundida com 

dispositivos assistivos, no entanto, para Weightman et al. (2010) a principal diferença entre a TA e TR é que a tecnologia 

assistiva tem como objetivo melhorar a interação de pessoas com deficiência com o seu ambiente, já a TR busca acelerar o 

processo de aquisição para que as pessoas possam melhorar suas habilidades funcionais sem a necessidade de dispositivos de 

assistência. 

 

c) População do estudo e Condição de Saúde 

Chua et al. (2017), em seu estudo sobre inovações com TR, destaca que as áreas de atuação que podem ter mais 

ganhos com o uso de TR são pacientes pós AVC em fase aguda e crônica, com paralisia cerebral, lesão na medula espinhal e 

dificuldades motoras e funcionais.  Para Liu (2018), a TR pode ser utilizada tanto na saúde mental, no tratamento de fobias, 

estresse pós-traumático, e cuidados paliativos como na reabilitação física, com treino de habilidades motoras e funcionais. Os 

resultados do Quadro 2 e da Figura 4 demonstram que a população adulta pós AVC é a mais contemplada por terapeutas 

ocupacionais que utilizam a TR. A população infantil e adolescente também é contemplada no processo terapêutico que utiliza 

a TR. A população idosa foi pouco contemplada no que se diz respeito ao uso da TR. No estudo de Cruz et al. (2018), antes de 

utilizar a TR com a população idosa, foi necessário aprofundamento maior para determinar se as TR são seguras, e quais são as 

mais adequadas, visto que os idosos podem apresentar equilíbrio deficitário, baixa visão e fraqueza muscular. Portanto deve-se 

avaliar a viabilidade do uso de tecnologias para cada idoso, dependendo de sua condição de saúde, para que possam ter uma 

experiência agradável e com benefícios terapêuticos. 

 

Quadro 2 - Condição de saúde da população do estudo. 

Condição de saúde n de artigos 

AVC 10 

Típicos 4 

Paralisia Cerebral 2 

Dificuldades na escrita 1 

Fibromialgia 1 

Traumatismo Cranioencefálico 1 

Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade 1 

Hemiplegia decorrente de fatores diversos 1 

Deficiência de desenvolvimento 1 

Transtorno do espectro autista 1 

Transtornos mentais 1 

Transtorno do desenvolvimento da coordenação 1 

Fraturas do rádio distal 1 

Esclerose Múltipla 1 

Dor 1 

Diagnósticos neuromusculares diversos 1 

Atrofia muscular espinhal 1 

Deficiência do membro transradial esquerdo (congênita) 1 

Fonte: Autores. 

 

Os estudos analisados que atuaram com a população infantil e adolescente são unânimes ao descrever que existe uma 

receptividade satisfatória desse público às TR, tornando a terapia mais engajadora, motivadora e divertida (2, 4, 5, 11, 13, 14, 

16, 18). A reabilitação baseada em jogos e Realidade Virtual pode ser um método motivador e de maior engajamento 
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terapêutico para crianças e adolescentes, visto que movimentos repetitivos em terapias tradicionais podem gerar fadiga e 

desinteresse por parte da criança/adolescente (Weightman, 2010). 

A Figura 4 apresenta as diversas populações contempladas pelos estudos. É possível afirmar que adultos são a faixa 

etária mais presente nas pesquisas. O resultado está de acordo com o estudo de Chua et al. (2017), que destaca a probabilidade 

maior de ganhos terapêuticos em adultos após utilizar a TR com pacientes em fases agudas e crônicas pós AVC. 

 

Figura 4 - Gráfico da população do estudo contemplada pela TR 

 

Fonte: Autores. 

 

d) Finalidade e Resultados da TR 

O Quadro 3 informa que 16 dos 31 artigos incluídos utilizaram a TR com a finalidade de examinar a percepção das 

pessoas em relação ao dispositivo, a influência e a viabilidade do uso do dispositivo. Para Ellington et al. (2015), a tecnologia 

que não é bem aceita pode ser uma barreira no processo terapêutico, e isso ocorre especialmente em adultos mais velhos. 

Dentre os 31 artigos, 14 utilizaram a TR com a finalidade de treinar habilidades motoras e funções executivas, e segundo Chua 

(2017), é no treino repetitivo das funções motoras que o paciente pode obter maior ganho funcional, especialmente na fase 

aguda da doença. A TR também foi utilizada no treino de AIVD’s tais como dirigir e preparar refeições (1, 5). Para Ellington 

et al. (2015) e Erez et al. (2013), a apresentação de um ambiente familiar no mundo virtual pode reduzir a ansiedade ao realizar 

uma AIVD e oferece a oportunidade de experimentar e aprender a lidar com situações de uma forma que pode ser facilmente 

ajustada. 
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Quadro 3 - Finalidades da TR. 

Finalidade do uso da TR Código dos artigos 

1º - Examinar percepção de pessoas em relação à TR, a influência e a viabilidade 

do dispositivo para o objetivo do estudo 

1, 2, 5, 6, 9, 11, 15, 17, 18, 

24, 25, 26, 28, 29, 30, 31 

2º - Treinar habilidades motoras e funções executivas 1, 2, 4, 10, 11, 13, 14, 16, 18, 

22, 23, 29, 30,31 

3º - Treinar Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) 1, 2, 5, 12, 15 

4º - Validar o uso da TR para o objetivo do estudo 3, 15, 20, 21 

5º - Comparar programa de treinamento de TR com programa de Terapia 

Ocupacional tradicional 

7, 9 

6º - Detectar negligência e avaliar membro afetado pós-AVC  7, 8 

7º - Promover interação terapeuta-cliente com cliente em casa 19 

8º - Avaliar comprometimento e limitações cognitivas 3 

9º - Investigar medidas de desempenho para extremidade superior 27 

Fonte: Autores. 

 

O Quadro 4 descreve os resultados obtidos pela TR, e em todos os artigos analisados, a TR trouxe benefícios 

terapêuticos para os participantes dos estudos. Enquanto alguns estudos relatam que após o uso da TR houve melhoras no 

desempenho de AIVD, habilidades motoras e cognitivas, outros estudos relatam que a TR foi motivadora, divertida, 

proporcionou uma maior adesão dos pacientes ao tratamento e reduziu a sobrecarga do terapeuta. 

 

Quadro 4 - Resultados da TR. 

Cód. Resultados da TR 

1 Melhora nas habilidades motoras e cognitivas após o uso do espaço virtual 

2 Melhora na velocidade da escrita, aprendizado de letras do alfabeto, diminuição de reversão de letras 

3 Alcance de correlações lineares positivas entre a intensidade da dor e o tempo mínimo no teste de atenção e 

o número de erros de execução durante a tarefa de percepção 

4 Diminuição de tempo médio de execução da tarefa, e aumento nos escores do Gross Motor Function 

Measure (GMFM) 

5 Relato de experiência positiva e "muito divertida”; oportunidades de experimentar e aprender a lidar com 

tarefas 

6 Aceitação da tecnologia por parte dos idosos; divertido e fácil de usar; socialização 

7 O Virtual Reality Lateralized Attention Test (VRLAT) que é uma avaliação computadorizada de realidade 

virtual  detectou negligência em todos os participantes. O VRLAT é mais sensível para detectar negligência  

8 Potencial para uso em tele avaliação, reduzindo a carga de viagens do paciente e aumentando a 

acessibilidade 

9 Videogames ajudam a aumentar a motivação e o prazer durante as atividades, facilitando movimento do 

corpo 
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10 Melhora na função motora e participação nas ocupações, motivador.  

11 Motivação para jogar, melhora na performance pré-teste/pós-teste, melhora nos escores motores 

12 O treino com a medicação Metilfenidato (MPH) melhorou o desempenho de direção simulada.  Benefício 

das sessões de treinamento 

13 Melhora na função da mão avaliadas por testes padronizados 

14 Ambiente lúdico com melhoras no desempenho motor 

15 Atende às necessidades de terapeutas ocupacionais que realizam avaliações de direção 

16 Melhora nas funções executivas e as habilidades motoras;  Intervenção eficaz, interessante e motivadora 

17 Demonstra uso potencial da tecnologia em ambientes de saúde mental. 

18 Aumento no desempenho e satisfação na atividade de basquete; Melhora na Medida Canadense de 

Desempenho Ocupacional (COPM) 

19 Cria interações terapeuta-cliente em tempo real apesar da separação física; potencial de aliviar o isolamento 

social; aumento da motivação. 

 

20 Baixo custo e fácil de usar para o examinador e o examinando e fornece dados que são um pouco mais 

precisos;  método moderadamente confiável para medidas de amplitude de movimento. 

21 Terapeuta pode medir quantitativamente o progresso do sujeito ; Favorece processo de neuroplasticidade  

22 Melhorias na destreza motora da mão; Superioridade sobre a terapia ocupacional clássica 

23 Melhoria nos testes de força, recuperação funcional das extremidades superiores, feedback em tempo real 

aumentou a função do membro 

24 Pacientes refletiram sobre necessidade de praticar exercício, momento de diversão. Identificação de 

barreiras.  

25 Satisfação geral dos participantes relatando ser “desafiador, mas divertido”; melhora na função cognitiva e 

melhora de equilíbrio 

26 Melhora significativa da dor, distração, viável e agradável, possibilitando a atividade física 

27 Fornece um indicador válido de status do motor da extremidade superior 

28 Relato que o jogo foi estimulante e envolvente, proporcionando sentimento de auto-eficácia e autonomia.  

29 Melhora significativa na performance de Atividades de Vida Diária e Instrumentais de Vida Diária com o 

uso do WREX 

30  Maior engajamento em Atividades de Vida Diária e Instrumentais de Vida Diária com o uso do WREX, 

com diminuição de esforços 

31 Melhora significativa na preensão , e relato de satisfação pessoal por realização de atividades com 

independência 

Fonte: Autores. 

 

Para Halton (2008), a TR ajuda a promover um ambiente natural, parecido com a realidade, e por isso ela é tão 

motivacional e divertida para os clientes. A TR tem a característica de ser altamente repetitiva com controle inteligente, 

podendo proporcionar terapias por um período de tempo maior, com menos fadiga para o paciente e para o terapeuta 

ocupacional (Chua et al. 2017). A intervenção robótica leva a melhorias na destreza motor de mão e melhoras em performance 

de Atividades Básicas e Instrumentais de Vida Diária, concedendo assim aos pacientes uma oportunidade adicional de se 
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recuperarem e melhorarem suas habilidades motoras (Orihuela-Espina et al. 2016; Shank et al. 2017). 

 

4. Conclusão  

A partir da presente pesquisa, foi possível identificar que a TR pode ser uma ferramenta utilizada pelo terapeuta 

ocupacional, tanto no processo de avaliação como no processo de intervenção, a depender do objetivo terapêutico. Os estudos 

demonstraram que as possibilidades de atuação da Terapia Ocupacional utilizando a TR são abrangentes. A TR pode ser 

utilizada com populações de todas as faixas etárias, e com condições de saúde diversas, abarcando a reabilitação física e saúde 

mental. O Terapeuta Ocupacional pode utilizar a TR tanto no processo de avaliação, intervenção ou ambos.  

As viabilidades para o uso da TR e seu caráter lúdico e divertido torna a utilização da tecnologia engajadora, tanto 

para o terapeuta ocupacional como para o paciente. A TR pode proporcionar uma nova forma ao processo de reabilitação, com 

otimização do gasto energético por parte do terapeuta e mais motivador ao paciente, alcançando, portanto, benefícios 

importantes e resultados potencializados na prática da Terapia Ocupacional. 

O presente estudo permaneceu restrito a periódicos nacionais e internacionais de terapia ocupacional, porém faz-se 

necessário futuros estudos para compreender como a tecnologia de reabilitação é utilizada em outras áreas da saúde no 

processo terapêutico ou de reabilitação. Uma análise comparativa da utilização da TR entre as áreas de saúde pode contribuir 

para o enriquecimento do conhecimento acerca dessa ferramenta. 
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