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RESUMO 

Introdução: o acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade motora em adultos, 

sendo o comprometimento do membro superior uma das sequelas mais frequentes e limitantes. A realidade 

virtual (RV) tem se destacado como recurso terapêutico complementar na reabilitação motora, fundamentado em 

princípios de neuroplasticidade. Objetivo: analisar, por meio de revisão integrativa, a efetividade da RV como 

recurso complementar na reabilitação do membro superior em pacientes na fase subaguda pós-AVC. Método: 

revisão integrativa realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores "Virtual Reality", "Upper 

Extremity" e "Stroke", combinados por operadores booleanos, limitada a ensaios clínicos randomizados 

controlados dos últimos dez anos. Resultados: foram incluídos onze estudos primários. A maioria demonstrou 

melhora da função motora do membro superior (Escala de Fugl-Meyer, Box and Blocks Test, ARAT) com o uso 

da RV associada à reabilitação convencional, sobretudo quando combinada a tecnologias como a estimulação 

transcraniana e o treino em circuito orientado a tarefas. Estudos sobre o momento de início e a recompensa 

motivacional mostraram resultados mistos quanto à sustentação dos efeitos a longo prazo. Conclusão: a RV 

apresenta-se como recurso complementar promissor na reabilitação motora do membro superior na fase 

subaguda pós-AVC, embora fatores como dosagem, momento de início e tipo de sistema utilizado possam 

influenciar a magnitude dos efeitos, sendo necessárias pesquisas adicionais para a padronização dos protocolos. 
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ABSTRACT 

Background: stroke is one of the leading causes of motor disability in adults, with upper limb impairment being 

one of the most frequent and limiting sequelae. Virtual reality (VR) has emerged as a complementary therapeutic 

resource for motor rehabilitation, grounded in neuroplasticity principles. Objective: to analyze, through an 



integrative review, the effectiveness of VR as a complementary resource for upper limb rehabilitation in patients 

in the subacute phase after stroke. Methods: an integrative review was conducted in the PubMed and SciELO 

databases, using the descriptors "Virtual Reality," "Upper Extremity," and "Stroke," combined with Boolean 

operators, restricted to randomized controlled trials published in the last ten years. Results: eleven primary 

studies were included. Most demonstrated improved upper limb motor function (Fugl-Meyer Assessment, Box 

and Blocks Test, ARAT) with VR combined with conventional rehabilitation, especially when combined with 

technologies such as transcranial stimulation and task-oriented circuit training. Studies on timing and 

motivational reward showed mixed results regarding the sustainability of long-term effects. Conclusion: VR 

appears to be a promising complementary resource for upper limb motor rehabilitation in the subacute phase 

after stroke, although factors such as dosage, timing of initiation, and type of system used may influence the 

magnitude of effects, warranting further research to standardize protocols. 

Keywords: Virtual Reality. Upper Extremity. Stroke. 

INTRODUÇÃO 

O acidente vascular cerebral (AVC) é reconhecido como uma das principais causas de 

incapacidade em adultos, sendo o comprometimento motor do membro superior uma das 

sequelas mais frequentes e limitantes; estima-se que cerca de 85% dos indivíduos apresentem 

hemiparesia logo após o AVC, sobretudo no membro superior, e que 55% a 75% evoluam 

com persistência dos déficits motores1, em uma recuperação historicamente mais lenta e 

incompleta do que a do membro inferior, o que reforça a necessidade de estratégias 

complementares à reabilitação convencional1. 

Nesse contexto, a realidade virtual (RV) tem se destacado como recurso terapêutico inovador, 

fundamentado nos princípios da neuroplasticidade e da reaprendizagem motora, associado a 

alterações mensuráveis na conectividade funcional cerebral2. Embora sua efetividade na 

reabilitação do membro superior pós-AVC já tenha sido investigada de forma ampla, sem 

distinção entre as fases de recuperação, a fase subaguda representa uma janela de maior 

plasticidade neural e, portanto, de maior potencial de resposta às intervenções motoras2, o que 

justifica uma revisão que sintetize especificamente as evidências desse período. Diante do 

exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa 

da literatura, a efetividade da realidade virtual como recurso complementar na reabilitação 

motora do membro superior em pacientes na fase subaguda pós-AVC. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, elaborada com base nas seis etapas de 

Mendes, Silveira e Galvão3 (identificação do tema e da pergunta norteadora; critérios de 

inclusão/exclusão; categorização; avaliação crítica; interpretação dos resultados; síntese do 



conhecimento). A pergunta norteadora foi formulada pela estratégia PICO (População: 

pacientes na fase subaguda pós-AVC; Intervenção: realidade virtual associada à reabilitação 

de membro superior; Comparação: reabilitação convencional; Desfecho: função motora do 

membro superior): "Qual a efetividade da realidade virtual, como recurso complementar, na 

reabilitação motora do membro superior em pacientes pós-AVC na fase subaguda?" 

A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO em 29 de agosto de 2026, sem restrição de 

idioma e limitada aos últimos 10 anos, combinando os descritores controlados (MeSH/DeCS) 

"Virtual Reality", "Upper Extremity" e "Stroke" pelos operadores AND/OR, associados ao 

termo livre "subacute". 

Critérios de inclusão: ensaios clínicos randomizados controlados dos últimos 10 anos, com 

texto completo gratuito, sobre uso da RV na reabilitação do membro superior em pacientes na 

fase subaguda pós-AVC  definida operacionalmente como o período entre 7 dias e 6 meses 

após o evento, conforme consenso da Stroke Recovery and Rehabilitation Roundtable4. 

Critérios de exclusão: foco em outras regiões corporais marcha/membro inferior; estudos 

observacionais sem grupo controle; revisões; e amostras predominantemente crônicas (>6 

meses). 

A busca inicial no PubMed resultou em 14 registros; um foi excluído treinamento de marcha, 

restando 13 elegíveis. A SciELO retornou 4 registros adicionais: dois revisões não elegíveis 

como primários e dois incompatíveis com os critérios sem grupo controle e/ou amostra 

crônica, também excluídos. Ao final, foram incluídos 11 estudos primários, complementados 

por dois estudos adicionais um qualitativo e um sobre intensidade de treinamento para 

enriquecer a discussão. 

RESULTADOS 

Foram incluídos 11 ensaios clínicos randomizados controlados sobre o uso da realidade 

virtual na reabilitação do membro superior em pacientes na fase subaguda pós-AVC (Quadro 

1). 

Quadro 1 - Síntese dos estudos primários incluídos na revisão integrativa. 

Autor (ano) N Intervenção Desfechos avaliados Resultado principal 
Huang et al.² (2024) 40 RV imersiva + convencional vs. 

convencional FMA-UE; Índice de Barthel Melhora significativa no grupo 
RV, mantida em 12 semanas 

Rodríguez-Hernández et al.⁵ 
(2023) 43 RV específica de mão + convencional vs. 

convencional 
Escala de Ashworth; Fugl-Meyer; 
ARAT 

Maior redução da espasticidade 
e maior ganho motor no grupo 
RV 

Liu et al.⁶ (2025) 64 RV isolada (GC) vs. RV + treino em 
circuito orientado a tarefas (GE) 

Fugl-Meyer MS; teste MS hemiplégico 
(HK); Barthel Mod.; Impacto do AVC 

GE superior ao GC, com 
tamanho de efeito modesto 

George et al.⁷ (2025) 30 RV imersiva vs. RV não imersiva (ambas 
após fisioterapia convencional) 

FMA; WMFT; SS-QOL; usabilidade 
(SUS/UEQ) 

RV imersiva superior em 
função motora e QV (pós-teste 
e 6 meses); usabilidade similar 



Guo et al.⁸ (2025) 40 ETCC real + RV robótica vs. ETCC 
simulada + RV robótica FMA-UL; ARAT; MBI; fNIRS 

ETCC real teve maior melhora 
motora e ativação cortical; sem 
diferença nas AVDs 

Patel et al.⁹ (2025) 100 RV/robótica precoce vs. tardia vs. 
cuidado usual (2 variantes) 

ARAT; comprometimento; função 
motora; qualidade de vida 

Vantagem do grupo precoce 
aos 4 meses não se manteve 
aos 6 meses 

Widmer et al.¹⁰ (2022) 37 RV (ArmeoSenso) com recompensa 
monetária vs. sem recompensa 

Alcance 2D (primário); Box and 
Blocks; WMFT; FMA-UE 

Desfecho primário neutro; 
recompensa melhorou 
desfechos secundários 

Lee et al.¹¹ (2018) 30 RV (jogo de canoagem) + convencional 
vs. convencional 

Equilíbrio postural; função do membro 
superior 

Melhora significativamente 
maior no grupo experimental 

Rogers et al.¹² (2019) 21 Sistema Elements (RV) + tratamento 
usual vs. tratamento usual 

Box and Blocks Test; cognição 
(MoCA/CogState); participação 

Melhora da mão mais afetada e 
da cognição, mantida em 1 mês 

Chen Y. et al.¹³ (2026) 64 Treino orientado a tarefas com RV vs. 
treino convencional orientado a tarefas FMA total, MS e MI; Índice de Barthel Grupo RV superior em todos os 

parâmetros avaliados 

Chen L. et al.¹⁴ (2022) 36 RV vs. terapia convencional ERP/EMG (antecipação motora); 
UL-FMA; ARAT; NIHSS 

RV superior na função da mão 
e nos parâmetros 
neurofisiológicos de 
antecipação motora 

Fonte: elaborado pelos autores (2026). 

Quanto à associação da RV à terapia convencional, a maioria dos estudos comparou seu uso 

combinado à reabilitação convencional isolada, com resultados favoráveis à RV na função 

motora do membro superior, mensurada principalmente pela Escala de Fugl-Meyer (Huang et 

al.²; Rodríguez-Hernández et al.⁵; Lee et al.¹¹; Rogers et al.¹²; Chen Y. et al.¹³). Ao comparar 

diretamente as modalidades imersiva e não imersiva, George et al.⁷ observaram maior ganho 

funcional e melhora na qualidade de vida no grupo submetido à RV imersiva, sem diferença 

na usabilidade percebida entre os sistemas. 

Estudos que associaram a RV a outras tecnologias mostraram efeitos adicionais: Guo et al.⁸ 

observaram efeito sinérgico da RV combinada à estimulação transcraniana por corrente 

contínua sobre a função motora e a ativação cortical; Liu et al.⁶ combinaram a RV a 

treinamento em circuito orientado a tarefas, obtendo ganhos superiores, ainda que de 

magnitude modesta. Quanto ao momento e à dosagem, Patel et al.⁹ verificaram benefício 

inicial do treinamento precoce que não se manteve no seguimento de 6 meses, e Widmer et 

al.¹⁰ observaram que a recompensa monetária não alterou o desfecho primário, mas favoreceu 

desfechos secundários de atividade e função do braço. 

Do ponto de vista neurofisiológico, Chen L. et al.¹⁴ demonstraram que a RV favorece a 

antecipação motora cortical, corroborando a neuroplasticidade subjacente aos ganhos 

observados. Complementarmente, um estudo qualitativo15 evidenciou boa aceitabilidade da 

RV não imersiva, com barreiras ligadas à conectividade; e outro16 demonstrou maior tempo de 

prática ativa com a RV, sobretudo em casos graves possível mecanismo explicativo dos 

ganhos relatados. 

CONCLUSÃO 

Os achados desta revisão integrativa indicam que a realidade virtual, associada à reabilitação 

convencional, apresenta-se como recurso complementar promissor na reabilitação motora do 



membro superior em pacientes na fase subaguda pós-AVC, com melhora relatada em função 

motora, destreza manual e atividades de vida diária na maioria dos estudos analisados. 

Contudo, os resultados não são unânimes: alguns estudos não observaram superioridade 

sustentada da RV no desfecho primário, sugerindo que dosagem, momento de início e tipo de 

sistema utilizado (imersivo ou não imersivo) podem influenciar a magnitude e a manutenção 

dos efeitos. 

Esta revisão contribui para a prática clínica ao reunir evidências específicas sobre a fase 

subaguda, período de maior potencial de neuroplasticidade, auxiliando fisioterapeutas na 

decisão sobre a inclusão da RV nos protocolos de reabilitação. Como limitação, destaca-se a 

heterogeneidade metodológica entre os estudos e a busca restrita a duas bases. Recomenda-se 

que pesquisas futuras padronizem os protocolos de dosagem e tempo de intervenção, além de 

investigar o custo-benefício da RV em diferentes contextos assistenciais. 
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