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Resumo

A Terapia Ocupacional é uma profissdo da saide que tem seu foco no desempenho de ocupagdes para a melhora da
funcionalidade de um individuo. A terapia ocupacional ingressa atualmente na revolucdo digital, na qual Tecnologias
de Reabilitacdo (TR), tais como a robdtica e a realidade virtual, se fazem presentes na pratica da reabilitacdo. O
objetivo do estudo foi caracterizar como € utilizada a Tecnologia de Reabilitacdo na intervencdo por terapeutas
ocupacionais. Foi realizada uma revisdo de escopo em periddicos nacionais e internacionais de terapia ocupacional,
baseado no guia para revisdo de escopo do Instituto Joanna Briggs e também foi utilizado o checklist do PRISMA-
ScR para revisdo de escopo. Foram incluidos 28 artigos e os resultados foram analisados quantitativamente para
geracéo de graficos 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 sd8o mais
utilizadas em pacientes adultos com Acidente Vascular Cerebral (AVC), embora a TR possa ser utilizada tanto na
reabilitacdo fisica como na salde mental, em pacientes de qualquer faixa etaria. Além de proporcionar momentos
prazerosos na terapia, maior engajamento e motivagéo, diminuindo a fadiga do terapeuta e do paciente, o uso da TR
apresentou beneficios terapéuticos, precisdo em avaliacdes e ganhos de habilidades motoras e funcionais.
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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 profesion de la salud que se enfoca en realizar ocupaciones para mejorar la
funcionalidad del individuo. Actualmente la Terapia Ocupacional se encuentra entrando en la revolucion digital, en la
que las Tecnologias de Rehabilitacion (TR), como la robética y la realidad virtual, estan presentes en la practica de la
rehabilitacion. El objetivo del estudio fue caracterizar como se utiliza la Tecnologia de Rehabilitacion en la
intervencion de los terapeutas ocupacionales. Se realizo una revision del alcance en revistas de terapia ocupacional
nacionales e internacionales, con base en la guia de revision del alcance del Instituto Joanna Briggs, y también se
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utilizé la lista de verificacion PRISMA-ScR para la revision del alcance. Se incluyeron 28 articulos y los resultados
fueron analizados cuantitativamente para generar graficos y tablas, asi como insertados en un guién para la
recoleccion de datos cualitativos. Los resultados muestran que la mayoria de los terapeutas ocupacionales utilizan la
realidad virtual como RT, y que es mas utilizada en pacientes adultos con Accidente Vascular Cerebral (AVC),
aunque la RT se puede utilizar tanto en rehabilitacion fisica como en salud mental, en pacientes de cualquier grupo de
edad. . Ademas de proporcionar momentos placenteros en la terapia, mayor compromiso y motivacion, reduciendo la
fatiga del terapeuta y del paciente, el uso de la RT presentd beneficios terapéuticos, precision en las evaluaciones y
ganancias en habilidades motoras y funcionales.

Palabras clave: Tecnologia; Rehabilitacion; Realidad virtual; Terapia ocupacional.

1. Introducéo

A Terapia Ocupacional esta ingressando na quarta revolucdo industrial, uma revolucdo digital, cuja protagonista € a
tecnologia, e novas possibilidades para a pratica sao criadas (Liu, 2018). A robdtica, Inteligéncia Artificial (IA), impressdo 3D,
Realidade Virtual e veiculos automatizados sdo exemplos de tecnologias dessa era (Liu, 2018).

Define-se a Terapia Ocupacional como o uso terapéutico de ocupagfes diarias com pessoas, grupos, ou populacdes
com o objetivo de melhorar ou facilitar a participagdo (Aota, 2020). O processo da pratica é dividido em trés etapas, e o
profissional pode atuar em uma ou mais dessas, a depender de seu objetivo terapéutico, sdo elas: avaliagdo, intervencdo e
resultados.

A etapa de avaliagdo consiste em uma sintese de informagdes acerca do perfil ocupacional do cliente, bem como uma
analise de sua performance ocupacional (Aota, 2020; Ritz & Scaffa, 2020). Essa etapa € importante para 0 Processo
terapéutico, pois serdo determinadas as prioridades, valores, habilidades e déficits do cliente, dessa forma, o terapeuta
ocupacional coleta os dados necessarios para elaborar metas, objetivos e estratégias para a etapa a seguir, que é a de
intervencdo (Aota, 2020; Ritz & Scaffa, 2020). A etapa de intervencdo consiste em servi¢os prestados pelo terapeuta
ocupacional que devem facilitar o engajamento em ocupacfes e promover o bem-estar para o cliente, e as intervengdes virtuais
podem fazer parte do processo (Aota, 2020; Ritz & Scaffa, 2020).

As intervengdes podem ter seu foco em uma ocupagdo especifica como, por exemplo, alguma Atividade de Vida
Diaria (AVD) ou Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD) ou em outros aspectos da ocupagdo, como contexto ou
habilidades de performance, mas sempre com uma abordagem baseada em ocupagdes (Aota, 2020, Liu, 2018). A Gltima etapa
do processo sdo os resultados alcancados pela intervencao da Terapia Ocupacional. Os resultados devem estar relacionados aos
objetivos e intervencdo realizada, podendo ser observados em diferentes &reas, tais como na ocupacdo trabalhada, nas
habilidades do cliente, ou fatores do cliente (Aota, 2020, Liu, 2018). O terapeuta ocupacional pode fazer uso de Tecnologias de
Reabilitacdo (TR) durante seu processo terapéutico, nas etapas de avaliagdo ou de intervencdo tendo como objetivo seus fins
terapéuticos, promovendo a funcionalidade e independéncia (Hedman, 1990; Steultjens et al. 2003; Weightman et al. 2010).

Segundo Hedman (1990), a area de Tecnologia de Reabilitagdo comecou com a instalagdo de centros de Engenharia
de Reabilitacdo 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 acessivel, o campo de conhecimento se expandiu (Hedman, 1990). A TR tem como
objetivo acelerar o processo de aquisi¢do de alguma funcdo do individuo para que ele possa exercer suas atividades de forma
autdbnoma (Weightman et al. 2010).

Uma das Tecnologias de Reabilitacdo é a Tecnologia Robdtica, na qual o robd tem a possibilidade de repetir os
mesmos movimentos muitas vezes com um alto nivel de precisdo 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, 0 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 robdtica e é definida como uma experiéncia interativa,
tridimensional (3D) com um computador que ocorre em tempo real, na qual os graficos do computador respondem aos
movimentos dos usuarios (Reid, 2002). Para Weightman (2010), uma TR como jogos virtuais pode motivar a participacéo
ativa da terapia proposta, de forma que exercicios repetitivos se tornem ladicos. Chua (2017) refere que a Realidade Virtual é
bem aceita entre os pacientes pds 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 fungdo de membro superior, em atividades de vida diaria, equilibrio, entre outras intervencoes
(Chua, 2017).

De acordo com Tori et al. (2006), a RV pode ser classificada como imersiva e ndo-imersiva. A Realidade Virtual
imersiva é quando o usuario tem a sensacdo de inclusdo em um ambiente virtual, utilizando dispositivos multissensoriais que
capturam seus movimentos e reagem a eles. J4 a ndo imersiva € quando 0 usuario 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 Reabilitacdo na

intervencdo por terapeutas ocupacionais.

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo de escopo, que é um tipo de revisdo que fornece uma ideia da dimenséo e da
quantidade de estudos encontrados na literatura. Seu objetivo é identificar a natureza e a extensdo da produc&o cientifica (Grant
& Booth, 2009).

A pesquisa foi baseada no guia para revisao de escopo do Instituto Joanna Briggs que destaca as etapas do processo de
construcdo de uma revisdo de escopo: 1) Definir e alinhar os objetivos e a pergunta de pesquisa; 2) Desenvolver e alinhar os
critérios de inclusdo com os objetivos e a pergunta de pesquisa; 3) Descrever a abordagem planejada para evidenciar a
pesquisa; 4) Pesquisar pela evidéncia; 5) Selecionar a evidéncia; 6) Extrair a evidéncia; 7) Colocar a evidéncia em graficos e
tabelas; 8)Resumir a evidéncia em relagdo aos objetivos e pergunta de pesquisa (Peters et al. 2015). Além disso, foi realizado o
checklist do PRISMA- ScR para revisdes de escopo (Tricco et al. 2018).

A pesquisa procurou responder a seguinte pergunta: Como se da o uso de Tecnologias de Reabilitacdo por terapeutas
ocupacionais? Foram incluidos estudos que abordam a TR em periddicos de Terapia Ocupacional, exclusivamente, tanto da
nacionalidade das pesquisadoras como internacionais, que publicam em portugués, inglés e espanhol, entre 2011 e 2021. Esses
estudos consistem em publicacBes originais. Foram excluidos artigos por ndo mencionar TR, por ndo apresentarem o texto
completo, por ser artigo de revisdo, por ser artigo de entrevista a terapeutas ocupacionais, por ndo ser artigo cientifico, por ndo
falar sobre Terapia Ocupacional. As buscas foram realizadas em 33 periddicos nacionais e internacionais de Terapia
Ocupacional. Foram incluidos 31 artigos para analise. 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 o0s descritores “tecnologia
de reabilitagdo”, “tecnologia assistiva”, “realidade virtual" e “roboética” nos idiomas portugués, inglés 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 metodoldgico utilizado para a busca dos artigos nacionais e internacionais de terapia
ocupacional seguindo o modelo de fluxograma do PRISMA-ScR que contém 4 etapas, sdo elas: identificagdo, triagem,

elegibilidade e incluséo.
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Figura 1 - Fluxograma de estudos encontrados em revistas nacionais e internacionais de terapia ocupacional.
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Fonte: Autores.

Foi elaborado um roteiro para nortear a coleta de dados durante a leitura dos artigos, contemplando as categorias: ano
de publicacdo, revista, autores, definicdo de TR, tipos de TR, diferenciacdo de TR e Tecnologia Assistiva (TA), finalidade do
uso da TR, populacdo 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 geracdo de
graficos e tabelas.

3. Resultados e Discussao

Como indicado na Figura 1, apds a leitura de titulos, resumos e textos completos, 31 artigos foram analisados e
incluidos 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 Robética como TR e 26 artigos utilizam a Realidade Virtual como TR no processo de avaliagdo e/ou
intervencao.
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Quadro 1 - Dados Gerais dos artigos incluidos.

Cddigo, Autores,

Tipo de estudo,

Tipo de TR, Dispositivos e fase do processo na TO

Ano populacdo e condigdo
de saude
1. Allison Estudo de caso, adultos Realidade virtual; Software Occupational Therapy Assistant
Ellington et al. p6s AVC (VOTA) utilizando o sensor Kinect; Intervengao

(2015).
2. Susan E. Estudo experimental, Tecnologia roboética; software e hardware personalizado chamado
Palsho et al. Criangas com My Scrivener TM; Intervengao

(2012). dificuldades na escrita

3. Marta Perez de
Heredia-Torres et
al. (2016).

Estudo experimental,
Mulheres com a
sindrome da
fibromialgia

Um programa validado cientificamente de software de
computador - Gradior Program; Avalia¢do

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; Intervencdo

5. Neta Erez et al.

Estudo experimental;

Realidade virtual;Ambiente de supermercado virtual funcional

(2013). Criancas e adolescentes (VMALL); Intervencdo
com TCE
6. Fredrik Estudo de caso; 1dosos Realidade virtual; Nintendo Wii (Wii Sports)- Wii remote
Glannfjord et al. tipicos (controle do Wii); Hardware: Televisdo de tela plana; Avaliacdo

(2016).

7. Emily S. Estudo dg caso; Adultos | Realidade Virtual; Teste de Atencéo Lateral em realidade virtual

Grattan et al. POS AVC (VRLAT); Hardware: Notebook, utilizando o Joystick (controle)
(2017). Logitech Extreme 3D Pro; Avaliagéo

8. Na Jin Seo et
al. (2019).

Estudo experimental;
Adultos tipicos; adultos
p6s AVC

Realidade virtual ; sensor Kinect,: Kit OpenNI Software
Development; Avaliagao

9. Anat Yacoby et

Estudo de caso; Adultos

Realidade virtual; Microsoft Xbox Kinect e 0 Sony Playstation

al. (2019). e idosos p6s-AVC EyeToy; Hardware: Televisdo ; Intervencéo
10. Rachel M. Estudo de caso; Realidade Virtual; "Mystic Isle” - Sensor Kinect; Hardware:
Proffitt et al. Paciente com sequela Computador; Intervencédo
(2018). de AVC
11. Grace Estudo de caso; Realidade Virtual; “Timocco”- Microsoft Kinect; Computador
Reifenberg et al. Criangas com paralisia com acesso a internet, uma webcam, e duas pequenas bolas ou
(2017). cerebral objetos de cores vermelha, verde e azul; Intervencéo

12. Navah Zelda

Estudo experimental;

Simulador de realidade virtual; STISIM Drive, Hardware: Uma

Ratzon et al. Adolescentes tipicos e tela de computador de 50x30 cm, um volante Microsoft
(2017). com TDAH SideWinder; Avaliacdo e Intervencdo
13. Swetha Estudo de caso; Realidade virtual; dispositivo pediatrico ArmeoSpring;
Krishnaswamy et | Criancas e adolescentes Intervencgdo
al. (2016). com hemiplegia

14. Hsieh-Chun
Hsieh et al.
(2015).

Estudo experimental;
Criangas com
dificuldades no
desenvolvimento

Realidade Virtual; Nintendo Wii- Scratch games; Hardware:
notebook, plataforma de sensor optico, joystick com carregamento
ajustavel; Intervencdo
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15. Carrie
Gibbons et al.
(2014).

Estudo experimental;
Adultos motoristas

Simulador de dire¢do; STISIM Drive M400; Hrdware: uma
dire¢do com uma tela de monitor, e outra direcdo com 3 telas de
monitor; Avalia¢do

16. Claudia List
Hilton et al.
(2014).

Estudo experimental;
Criangas em idade
escolar com TEA

Exergames; Arena Makoto; Intervengao

17. Nicola Bacon
et al. (2012).

Estudo de caso;
Pacientes com risco de
obesidade e com
transtornos mentais

Realidade virtual; Nintendo Wii Fit game; Intervencao

18. Joyce Cristina
Candido Soares et
al. (2019).

Estudo de caso;
Criangas com
Transtorno do

desenvolvimento de
coordenacéo

Realidade Virtual; Microsoft Kinect( | para Xbox 360; Intervencdo

19. Kelly Thielbar
et al. (2020).

Estudo experimental;
Adultos pés AVC

Realidade Virtual; Ambiente Virtual para Exercicios de Jogos de
Reabilitacdo (VERGE); Hardware: Notebook, Sensor Xbox
Kinect e um mouse caneta para cada usuario; Intervengéo

20. Dalit Shefer
Eini et al. (2017).

Estudo experimental;
Adultos com fraturas do
radio distal

Realidade virtual; Camera Wrist tracker (CWT); Hardware:
Notebook, Webcam Logitech, dispositivo para preensao e
descanso de antebraco; Avaliacdo

21. Vinesh Estudo experimental; 3 | Realidade virtual; Sistema de luvas com sensores com interface de
Janarthanan et al. pacientes tipicos jogo; Hardware: Notebook; Avaliacdo
(2020).
22. Felipe Estudo experimental; Tecnologia Robdtica; robd Amadeo Tyromotion; Intervengdo
Orihuela-Espina Pacientes pos AVC na
et al. (2016). fase aguda

23. Suhyun Lee,

Estudo experimental;

Treinamento bilateral da extremidade superior baseado em

Yumi Kim, Pacientes realidade virtual; Hardware: Notebook, Webcam, e um monitor;
Byoung-Hee Lee hospitalizados p6s Intervencéo
(2016). AVC
24. Matthew Estudo experimental; Exergame/ Realidade Virtual; Programa Wii Fit no Nintendo Wii;
Plow, Marcia Adultos com Esclerose

Finlayson (2014).

Mdltipla

Hardware: televisdo; Intervencdo

25. Maria Cruz, et
al. (2018).

Estudo experimental;
Idosos Tipicos

Exergame/ Realidade Virtual; Coin Catcher e Microsoft Kinect;
Hardware: televiséo de tela plana; Intervencéo

26. Sara Benham,

Estudo experimental;

Realidade Virtual Imersiva; HTC ViveTM; Hardware: televisao,

et al. (2019). Idosos com dor dispositivo head mount, e dois controles de méo; Intervencéo
27. Richard J. Estudo experimental; Realidade virtual; Ortese comercial SaeboGlove; Hardware:
Adams et al. Adultos e ldosos pos Computador/ Notebook; Avaliacdo
(2019). AVC
28. Nadia Boldi Estudo de caso; Realidade Virtual; Nintendo Wii®; Intervencdo
Coutinho et al. Paciente com sequela
(2020). de AVC

29. Tracy Shank
et al. (2017).

Estudo de caso;
Criangas e adolescentes
com diagnosticos
neuromusculares
diversos

Robética; Wilmington Robotic Exoskeleton (WREX); Avaliacdo e
Intervencgdo



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38146
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38146

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 380111638146, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38146

30. Tracy Shank Estudo de caso; Robdtica; Wilmington Robotic Exoskeleton (WREX); Avaliacéo e

etal. (2021). Criangas e adolescentes Intervengdo

com atrofia muscular

espinhal
31. Amanda Estudo de caso; Adulto Robética; SoftHand Pro (SHP); Eletrodos de eletromiografia nos
Theuer et al. com deficiéncia do flexores e extensores; Hardware elaborado por um protético
(2020) membro transradial especializado; Intervencao
esquerdo (congénita)

TR- Tecnologia de Reabilitagdo. TO- Terapia Ocupacional. AVC- Acidente Vascular Cerebral. PC- Paralisia Cerebral
TCE- Traumatismo Cranioencefalico. TDAH- Transtorno do déficit de atencéo 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, sdo exemplos de videogames desenvolvidos que podem ser mais acessiveis
do que sistemas de alta tecnologia em Realidade Virtual ou Tecnologias Robéticas de alto custo. Eles permitem uma
reabilitacdo virtual sem o custo e complicagdes de sistemas de RV mais avancados. O Quadro 1 demonstra que 0s 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 ndo necessita de controle/joystick para ser utilizado, permitindo que
pessoas com dificuldade de preensdo possam fazer uso (18). Ja o Nintendo Wii tem um custo acessivel (28), promove a
estimulagdo dos sistemas sensério-motor e cognitivo (4), tem um Wii Remote que é sensivel 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 avaliagdo como na intervencdo. A Figura 2 apresenta
o0s resultados da parte do processo em que a TR é utilizada e demonstra uma adesdo de 64,5% ao dispositivo durante a
intervencdo, 25,8% durante a avaliacdo e 9,7% na avaliacdo e intervencdo, evidenciando que o terapeuta ocupacional utiliza a
tecnologia em todas as etapas do processo terapéutico.
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Figura 2 - Grafico da parte do processo da terapia ocupacional em que a TR foi utilizada.

Avaliacdo e Intervencdo
9, 7%

Avaliacdo
25,8%

20 Intervencdo

64,5%

Fonte: Autores.

b) Descritores

Foram realizadas quatro buscas em periddicos, utilizando descritores distintos, visto que o objeto de estudo é
apresentado na literatura com nomenclaturas diferentes. O descritor “tecnologia de reabilitagdo” 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 “robdtica” em 3 artigos (29, 30, 31) Portanto, é constatado que o termo “realidade virtual”
é 0 mais utilizado na literatura para descrever a TR, como exposto na Figura 3.

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

demonstrando a quantidade de artigos encontrados.

Figura 3 - Gréfico dos descritores utilizados nas trés buscas em periddicos.

Descritor D- Robotica Descritor A- TR
9,7% 6,5%
Descritor B- TA
12,9%

Descritor C- RV

71,0%

TR- Tecnologia de Reabilitacdo. TA- Tecnologia Assistiva. RV- Realidade Virtual. Fonte: Autores
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E possivel observar na Figura 3 que fez-se necessario a busca com o descritor TA, pois a TR pode ser confundida com
dispositivos assistivos, no entanto, para Weightman et al. (2010) a principal diferenca entre a TA e TR é que a tecnologia
assistiva tem como objetivo melhorar a interacdo de pessoas com deficiéncia com o seu ambiente, ja a TR busca acelerar o
processo de aquisicdo para que as pessoas possam melhorar suas habilidades funcionais sem a necessidade de dispositivos de

assisténcia.

c) Populacédo do estudo e Condigéo de Saude

Chua et al. (2017), em seu estudo sobre inovagGes com TR, destaca que as areas de atuagdo que podem ter mais
ganhos com o uso de TR sdo pacientes p6s AVC em fase aguda e crénica, com paralisia cerebral, lesdo na medula espinhal e
dificuldades motoras e funcionais. Para Liu (2018), a TR pode ser utilizada tanto na saide mental, no tratamento de fobias,
estresse pds-traumatico, e cuidados paliativos como na reabilitagdo fisica, com treino de habilidades motoras e funcionais. Os
resultados do Quadro 2 e da Figura 4 demonstram que a populacdo adulta p6s AVC é a mais contemplada por terapeutas
ocupacionais que utilizam a TR. A populacdo infantil e adolescente também é contemplada no processo terapéutico que utiliza
a TR. A populacdo 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 populacéo idosa, foi necessario aprofundamento maior para determinar se as TR s80 seguras, e quais sao as
mais adequadas, visto que os idosos podem apresentar equilibrio deficitario, baixa visdo e fraqueza muscular. Portanto deve-se
avaliar a viabilidade do uso de tecnologias para cada idoso, dependendo de sua condi¢do de salde, para que possam ter uma
experiéncia agradavel e com beneficios terapéuticos.

Quadro 2 - Condigdo de saude da populacéo do estudo.

Condicao de satde n de artigos
AVC 10
Tipicos

Paralisia Cerebral

Dificuldades na escrita

Fibromialgia

Traumatismo Cranioencefalico

Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade

Hemiplegia decorrente de fatores diversos

Deficiéncia de desenvolvimento

Transtorno do espectro autista

Transtornos mentais

Transtorno do desenvolvimento da coordenacdo

Fraturas do radio distal

Esclerose Mdltipla
Dor
Diagndsticos neuromusculares diversos

Atrofia muscular espinhal

N R N C T T e T e T T P =N T O F

Deficiéncia do membro transradial esquerdo (congénita)

Fonte: Autores.

Os estudos analisados que atuaram com a populacéo infantil e adolescente sdo unanimes ao descrever que existe uma
receptividade satisfatoria desse publico as TR, tornando a terapia mais engajadora, motivadora e divertida (2, 4, 5, 11, 13, 14,

16, 18). A reabilitacdo baseada em jogos e Realidade Virtual pode ser um método motivador e de maior engajamento
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terapéutico para criangas e adolescentes, visto que movimentos repetitivos em terapias tradicionais podem gerar fadiga e
desinteresse por parte da crianca/adolescente (Weightman, 2010).

A Figura 4 apresenta as diversas populacdes contempladas pelos estudos. E possivel afirmar que adultos sio a faixa
etaria mais presente nas pesquisas. O resultado esta de acordo com o estudo de Chua et al. (2017), que destaca a probabilidade

maior de ganhos terapéuticos em adultos apoés utilizar a TR com pacientes em fases agudas e cronicas pés AVC.

Figura 4 - Grafico da populagdo do estudo contemplada pela TR

Adultos e Criangas Adultos Adolescentes Criangas e Idosos Adolescentes
Idosos Adolescentes e adultos

Fonte: Autores.

d) Finalidade e Resultados da TR

O Quadro 3 informa que 16 dos 31 artigos incluidos utilizaram a TR com a finalidade de examinar a percepcédo das
pessoas em relacdo ao dispositivo, a influéncia e a viabilidade do uso do dispositivo. Para Ellington et al. (2015), a tecnologia
que ndo é bem aceita pode ser uma barreira no processo terapéutico, e isso ocorre especialmente em adultos mais velhos.
Dentre os 31 artigos, 14 utilizaram a TR com a finalidade de treinar habilidades motoras e funcbes executivas, e segundo Chua
(2017), é no treino repetitivo das fungdes motoras que o paciente pode obter maior ganho funcional, especialmente na fase
aguda da doenga. A TR também foi utilizada no treino de AIVD’s tais como dirigir e preparar refei¢des (1, 5). Para Ellington
et al. (2015) e Erez et al. (2013), a apresentacdo 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 situaces de uma forma que pode ser facilmente
ajustada.
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Quadro 3 - Finalidades da TR.

Finalidade do uso da TR Cddigo dos artigos
1° - Examinar percepgao de pessoas em relagdo a TR, a influéncia e a viabilidade 1,2,5,6,9, 11, 15, 17, 18,
do dispositivo para o objetivo do estudo 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31
2° - Treinar habilidades motoras e fungfes executivas 1,2, 4,10, 11, 13, 14, 16, 18,

22,23,29,30,31

3° - Treinar Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AlIVD) 1,2,5,12,15
4° - Validar o uso da TR para o objetivo do estudo 3,15,20,21
5° - Comparar programa de treinamento de TR com programa de Terapia 7,9

Ocupacional tradicional

6° - Detectar negligéncia e avaliar membro afetado pés-AVC 7,8
7° - Promover interacéo terapeuta-cliente com cliente em casa 19
8° - Avaliar comprometimento e limitagdes cognitivas 3

9° - 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 beneficios
terapéuticos para os participantes dos estudos. Enquanto alguns estudos relatam que apds 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 adesdo dos pacientes ao tratamento e reduziu a sobrecarga do terapeuta.

Quadro 4 - Resultados da TR.

Cad. Resultados da TR

1 Melhora nas habilidades motoras e cognitivas apds o uso do espago virtual

2 Melhora na velocidade da escrita, aprendizado de letras do alfabeto, diminuicéo de reversdo de letras

3 Alcance de correlages lineares positivas entre a intensidade da dor e o tempo minimo no teste de atencéo e

0 nimero de erros de execucdo durante a tarefa de percepgao

4 Diminuicéo de tempo médio de execucéo da tarefa, e aumento nos escores do Gross Motor Function
Measure (GMFM)

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

6 Aceitacdo da tecnologia por parte dos idosos; divertido e facil de usar; socializagéo

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

virtual detectou negligéncia em todos os participantes. O VRLAT é mais sensivel para detectar negligéncia

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

9 Videogames ajudam a aumentar a motivacao e o prazer durante as atividades, facilitando movimento do
corpo
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10 Melhora na funcdo motora e participacdo nas ocupagdes, motivador.
11 Motivacao para jogar, melhora na performance pré-teste/pds-teste, melhora nos escores motores
12 O treino com a medicacéo Metilfenidato (MPH) melhorou o desempenho de dire¢do simulada. Beneficio

das sessOes de treinamento

13 Melhora na funcdo da méo avaliadas por testes padronizados

14 Ambiente lidico com melhoras no desempenho motor

15 Atende as necessidades de terapeutas ocupacionais que realizam avaliagdes de dire¢cdo

16 Melhora nas fung@es executivas e as habilidades motoras; Intervencdo eficaz, interessante e motivadora
17 Demonstra uso potencial da tecnologia em ambientes de salide mental.

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

Desempenho Ocupacional (COPM)

19 Cria interacdes terapeuta-cliente em tempo real apesar da separacao fisica; potencial de aliviar o isolamento
social; aumento da motivag&o.

20 Baixo custo e facil de usar para o0 examinador e 0 examinando e fornece dados que sdo um pouco mais
precisos; método moderadamente confiavel 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 mao; Superioridade sobre a terapia ocupacional classica
23 Melhoria nos testes de forga, recuperagdo funcional das extremidades superiores, feedback em tempo real

aumentou a fungdo do membro

24 Pacientes refletiram sobre necessidade de praticar exercicio, momento de diversdo. Identificagdo de
barreiras.
25 Satisfagdo geral dos participantes relatando ser “desafiador, mas divertido”; melhora na fungéo cognitiva e

melhora de equilibrio

26 Melhora significativa da dor, distracdo, viavel e agradavel, possibilitando a atividade fisica

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

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

29 Melhora significativa na performance de Atividades de Vida Didria e Instrumentais de Vida Diaria com o
uso do WREX

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

com diminuig8o de esforcos

31 Melhora significativa na preensdo , e relato de satisfagdo pessoal por realizacéo de atividades com
independéncia

Fonte: Autores.

Para Halton (2008), a TR ajuda a promover um ambiente natural, parecido com a realidade, e por isso ela é tdo
motivacional e divertida para os clientes. A TR tem a caracteristica de ser altamente repetitiva com controle inteligente,
podendo proporcionar terapias por um periodo de tempo maior, com menos fadiga para o paciente e para o terapeuta
ocupacional (Chua et al. 2017). A intervencéo robética leva a melhorias na destreza motor de mao e melhoras em performance

de Atividades Baésicas e Instrumentais de Vida Diéria, concedendo assim aos pacientes uma oportunidade adicional de se
12
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recuperarem e melhorarem suas habilidades motoras (Orihuela-Espina et al. 2016; Shank et al. 2017).

4. Concluséo

A partir da presente pesquisa, foi possivel identificar que a TR pode ser uma ferramenta utilizada pelo terapeuta
ocupacional, tanto no processo de avaliagdo como no processo de intervencdo, a depender do objetivo terapéutico. Os estudos
demonstraram que as possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupacional utilizando a TR sdo abrangentes. A TR pode ser
utilizada com populacdes de todas as faixas etarias, e com condic6es de salde diversas, abarcando a reabilitacdo fisica e salde
mental. O Terapeuta Ocupacional pode utilizar a TR tanto no processo de avaliag&o, intervencéo ou ambos.

As viabilidades para o0 uso da TR e seu carater ludico e divertido torna a utilizagdo da tecnologia engajadora, tanto
para o terapeuta ocupacional como para o paciente. A TR pode proporcionar uma nova forma ao processo de reabilitagdo, com
otimizacdo do gasto energético por parte do terapeuta e mais motivador ao paciente, alcancando, portanto, beneficios
importantes e resultados potencializados na pratica da Terapia Ocupacional.

O presente estudo permaneceu restrito a periddicos nacionais e internacionais de terapia ocupacional, porém faz-se
necessario futuros estudos para compreender como a tecnologia de reabilitagdo € utilizada em outras areas da salude no
processo terapéutico ou de reabilitacdo. Uma andlise comparativa da utilizagdo da TR entre as areas de salde pode contribuir

para o enriquecimento do conhecimento acerca dessa ferramenta.
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