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RESUMO

GUENIN, Crisley da Silva. Sistemas baseados em realidade virtual e seus resultados
analgeésicos no tratamento da dor do membro fantasma: uma Revisdo de Escopo. 2025. 76
f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaide) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o tratamento com
Realidade Virtual na dor do membro fantasma e seus resultados no quadro algico. Método:
Esta Revisdo de Escopo foi conduzida segundo as diretrizes do Instituto Joanna Briggs (JBI) e
as instrucdes da iniciativa PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). A pesquisa foi realizada em 5 bases de
dados e em fontes de estudos ndo publicados e de literatura cinzenta, a sele¢éo foi realizada por
dois pesquisadores independentes e obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
primarios completos, gratuitos, sem restricdo temporal, de idiomas ou de pais, que aplicaram
realidade virtual em adultos amputados com dor fantasma. Os resultados foram analisados
qualitativamente quanto ao desfecho de interesse — dor — e apresentados descritivamente, em
tabelas e graficos. Resultados: Foram selecionados 29 artigos para a sintese de evidéncias,
publicados entre 2006 e 2024. Os trabalhos analisados empregaram em sua maioria 0s conceitos
da terapia de espelho e execu¢do motora fantasma. A experiéncia imersiva privilegiou o uso de
gameficacdo 3D sob o ponto de vista de primeira pessoa. H4 uma tendéncia em avaliar seu uso
domiciliar. Os softwares personalizados e os equipamentos utilizados dificultam a replicacédo
da intervencdo na prética clinica. Conclusdes: Apesar de demonstrarem que a RV reduz a dor
do membro fantasma, os desenhos dos estudos analisados limitam a capacidade de estabelecer
relacdes de causalidade entre a RV e a reducio da dor. E necessario que pesquisas futuras usem
metodologias mais rigorosas e amostras significativas.

Palavras-chave: realidade virtual; terapia de exposicdo a realidade virtual; dor do membro
fantasma.



ABSTRACT

GUENIN, Crisley da Silva. Virtual reality-based systems and their analgesic results for
treatment of phantom limb pain: a Scoping Review. 2025. 76 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessalde) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Objective: To synthesize the available scientific evidence on Virtual Reality treatment
for phantom limb pain and their results on pain. Method: This scoping review was conducted
according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the instructions of the
PRISMA-ScR initiative (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews). The research was conducted in five databases and in sources
of unpublished studies and gray literature. Two independent researchers selected the articles
and considered the following inclusion criteria: complete, free primary articles, without time,
language, or country restrictions, that applied virtual reality in adult amputees with phantom
pain. The results were analyzed qualitatively considering the outcome of interest — pain — and
presented descriptively in tables and graphs. Results: Twenty-nine articles published between
2006 and 2024, in general, used mirror therapy concepts and phantom motor execution. The
immersive experience adopted 3D gamification. There is a tendency to evaluate its use at home.
The integration of personalized software with specific devices makes it difficult to replicate
experiments in clinical practice. Conclusions: Although the review results indicate the potential
of VR technology in reducing phantom limb pain, the designs of the analyzed studies limit the
possibility of establishing causal relationships between VR and pain reduction. Future research
is required to adopt rigorous methodologies and larger sample sizes.

Keywords: virtual reality; virtual reality exposure therapy; phantom limb pain.
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INTRODUCAO

A dor do membro fantasma (DMF) é definida pela International Association for the
Study of Pain (IASP) como uma sensac¢do dolorosa que acomete uma parte do corpo amputada
(IASP, 2024). E um quadro clinico de dor intensa e curso dramatico muitas das vezes, tornando-
se um grande desafio para especialistas em dor e toda a equipe envolvida na assisténcia a esses
pacientes. Geralmente ocorre em membros, mas foi também descrita apds extracao dentaria,
mastectomia e enucleagéo do globo ocular (ERLENWEIN et al., 2021). Nos Estados Unidos
existem em torno de 2,3 milhdes de pessoas com amputacdo de membros (AMPUTEE-
COALITION, 2024) e estima-se que até o ano de 2050, em torno de 3,6 milhdes de pessoas
estardo vivendo com amputacfes nos Estados Unidos (PERRY et al, 2018). As estatisticas
mostram ainda que foram realizadas em torno de 72 mil amputagdes no Brasil no ano de 2023
(DATASUS, Brasil 2024).

O sofrimento vivido por pacientes com dor do membro fantasma foi recentemente
abordado nas séries de TV Gray’s Anatomy, House, e no video game Metal Gear Solid V: The
Phantom Pain (MAKIN, 2021). Mas o primeiro relato desta condi¢do clinica data do século
XVI (CAMPO-PRIETO; RODRIGUEZ-FUENTES, 2022; MAKIN, 2021), quando o cirurgi&o
Ambroise Peré relatou seu espanto diante de “pacientes que tiveram a perna amputada e muitos
meses apos queixavam-se de apresentar dor muito grave naquela parte da perna que foi cortada”
(MAKIN, 2021, p. 1929):

‘Verily it is a thing wondrous strange and prodigious, and which will scarce be credited,
unless by such as have seen with their eyes, and heard with their ears the Patients who
have many months after the cutting away of the Leg, grievously complained that they
vet felt exceeding great pain of that leg so cut off".

O inicio da dor do membro fantasma pode ocorrer ja na primeira semana ap6s a
amputacdo (ATERNALI; KATZ, 2019). O quadro algico tem caracteristicas que sao associadas
a dor neuropética, como queimacdo, formigamento, choque e picada (ATERNALI; KATZ,
2019; CAMPO-PRIETO; RODRIGUEZ-FUENTES, 2022; ERLENWEIN et al., 2021;
LENDARO et al., 2020). As sensacdes dolorosas ocorrem com mais frequéncia nas partes
distais do membro ausente, como pé, mao e dedos, e podem ser continuas ou intermitentes, e
neste Gltimo caso pode durar de segundos até horas (ERLENWEIN et al., 2021). E relatada a

ocorréncia de um fendmeno denominado “efeito telescopio”, que consiste na sensagao de que

0 membro fantasma encolheu ou encurtou, no sentido de se aproximar do coto do membro
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residual (CAMPO-PRIETO; RODRIGUEZ-FUENTES, 2022; ERLENWEIN et al., 2021). Ele
também pode ser percebido como um membro que se movimenta, como um membro paralisado,
ou como um membro que permanece em uma posicdo fixa (OSUMI, Michihiro et al., 2019).

A compreensdo da fisiopatologia trouxe a perspectiva de buscar novas formas de tratar
a dor fantasma. Entretanto, a diversidade no espectro do tratamento demonstra o quanto os
resultados sdo limitados no controle deste tipo de dor (LENDARO et al., 2020). As estratégias
para 0 quadro ja estabelecido incluem inicialmente a abordagem farmacoldgica, entretanto,
grande numero de pacientes é refratario ao tratamento, o0 que torna a conducdo dos casos
bastante desafiadora. Em seu artigo sobre as modalidades de tratamento ndo farmacolégico,
Erlenwein et al. (2021) relata o treinamento de discriminagdo sensorial, o treinamento de
espelho e imagens motoras, estratégias de protese, neuromodulagédo, reconstrucdo bidnica e a
realidade virtual (RV), que surge como uma opcao recente, mas ja com perspectivas
promissoras como uma intervencao para o alivio dos quadros algicos..

Segundo Bazzari (2022, p. 06), “a RV proporciona uma experiéncia imersiva em um
ambiente simulado e interativo por meio de estimulos sensoriais multimodais - visuais,
auditivos e tateis - usando hardware de computador”. Neste ambiente simulado o paciente
experimenta a ilusdo de ter um corpo virtual que ele vé de uma perspectiva em primeira pessoa
e sente como se fosse o dele proprio (DONEGAN et al., 2022). A tecnologia de RA
complementa o arcabougo da RV e proporciona uma experiéncia em que as cenas mesclam
imagens do mundo real com imagens geradas por computador.

Segundo Pourmand et al. (2018, p. 01) “os sistemas atuais de RV incluem dispositivos
montados na cabeca (Head-Mounted Display, os HMD) com éculos habilitados para 3D,
dispositivos de entrada sensorial, fones de ouvido para cancelamento de ruido e som, sensores
de rastreamento de cabeca e/ou corpo, e equipamento suplementar, como joysticks e luvas de
dados.

A Teoria do Controle do Portdo da Dor, a producdo de opidides enddgenos, a ativacdo
de neurénios-espelho e das vias inibitdrias descendentes estdo entre as muitas hipoteses para a
analgesia causada pela realidade virtual. O mecanismo é provavelmente multifatorial (CHAU
et al., 2017), mas os mecanismos de distracdo e a neuroplasticidade sdo apontados como 0s
principais responsaveis para os possiveis efeitos da RV (LAMONT; CHIN; KOGAN, 2011).

Um dos grandes desafios atuais € a busca por solugbes que possam impactar nos
desfechos de saude aliados a reducdo de custos. Assim, a saude digital e a incorporagdo das
tecnologias em saude estdo em foco. E neste cenario a terapia com RV para a dor do membro

fantasma apresenta-se como uma possivel opcao de tratamento ndo-invasivo. Dessa maneira,
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pode constituir-se em uma “op¢édo inovadora de tratamento ndo farmacoldgico para condi¢des
de dor cronica” (ANNASWAMY et al., 2022, p. 11), o que segundo a autora, foi relatado em
uma conferéncia e é considerado uma das principais prioridades de uma instituicdo americana
de veteranos (The Veterans Health Administration - VHA).

Entretanto, para configurar-se como uma opcao terapéutica para a DMF, a terapia com
RV precisa estar ancorada as evidéncias cientificas. Primeiramente, sdo as evidéncias
cientificas que influenciam a tomada de decisao pelos profissionais de satde no que diz respeito
aindicacdo e a escolha da terapia mais adequada para cada paciente. Dessa forma, as evidéncias
cientificas servem de base para atualizar as préaticas clinicas e oferecer aos pacientes as melhores
opcoes de tratamento disponiveis.

A analise das evidéncias cientificas também pode identificar quais sistemas de RV sdo
mais eficazes para a DMF e pode ajudar a personalizar o tratamento em funcdo das
caracteristicas e necessidades individuais de cada paciente. Ao proporcionar experiéncias
positivas e interativas, a RV pode contribuir para a melhoria do bem-estar psicolégico dos
portadores de DMF, reduzindo a ansiedade e a depressdo, frequentemente associadas a dor
cronica.

E para além das contribuices clinicas, conhecer as evidéncias cientificas e as limitacoes
das terapias existentes pode ajudar a definir as prioridades de investimento em pesquisa e a
desenvolver novas tecnologias para a terapéutica da DMF. Tais evidéncias podem ser utilizadas
para criar diretrizes em medicina da dor e programas de reabilitacdo mais eficazes e acessiveis
para pacientes com DMF.

Neste contexto, a técnica de Revisdo de Escopo mostra-se adequada para identificar e
mapear sistematicamente a extensdo e natureza das pesquisas, sintetizando suas principais
evidéncias (AROMATARIS et al, 2024).

Logo, esta revisdo de escopo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre a utilizacdo dos sistemas de RV no tratamento da DMF para
elucidar a forma com que estdo sendo utilizados e os resultados obtidos na reducdo do quadro
algico. A revisao de escopo foi considerada uma metodologia adequada pois sintetiza os estudos
sobre o uso da RV como intervengéo no tratamento da dor do membro fantasma, mapeando as
informagdes disponiveis quanto aos dispositivos utilizados nos estudos, as técnicas adotadas e

a eficacia relatada no quadro algico.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a utilizacdo dos sistemas de

realidade virtual no tratamento do quadro algico da DMF.

1.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os sistemas de RV utilizados para tratamento da DMF;

b) Identificar os resultados obtidos no quadro algico.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Dor do membro fantasma

Muitas pessoas que tém membros amputados sofrem com dores no membro ausente. O
primeiro relato deste quadro clinico ocorreu em 1552 pelo cirurgido Ambroise Peré. Ainda no
século XVI, Descartes associou o fenbmeno ao fato de que os sentidos humanos ndo séo
confidveis, enquanto o almirante Nelson, que teve seu braco amputado, relacionou o quadro a
um sinal de existéncia da alma eterna (MAKIN, 2021). Apenas no século XIX o termo dor
fantasma foi introduzido, quando o médico e cientista americano Silas Weir Mitchell fez a
primeira descricdo clinica desta patologia (CAMPO-PRIETO; RODRIGUEZ-FUENTES,
2022; MAKIN, 2021).

A dor cronica do membro fantasma é multifatorial e segundo Erlenwein et al. (2021)
estd relacionada a prépria experiéncia de dor intensa, associada aos mecanismos de
sensibilizacdo periférica, espinhal e cortical e alteracbes no esquema corporal. Apesar do
sistema nervoso periférico contribuir para a génese deste tipo de dor, Ortiz-Catalan et al. (2016)
acreditam que o sistema nervoso central é quem provavelmente desempenha o papel principal
nesta génese. Embora a etiologia seja complexa e ainda ndo completamente elucidada, sabe-se
gue a amputacéo leva a alteracdes de neuroplasticidade desadaptativa no cortex sensorio-motor
(CAMPO-PRIETO; RODRIGUEZ-FUENTES, 2022; ERLENWEIN et al., 2021; LENDARO
et al., 2020; MAKIN, 2021; ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2016) devido a interrupgéo que
ocorre no sistema aferente ap0s a resseccdo dos nervos periféricos. Outro estudo demonstra
que, em vez de reorganizacdo cortical, pode haver uma reducdo na conectividade funcional
inter-hemisférica e isto pode ser o principal responsavel para a dor do membro fantasma
(ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2016) Além disso, o grau de reorganizacdo cortical tem
relacdo direta com a gravidade do quadro algico (SANO et al., 2016). Por estes motivos a
terapia do espelho e terapia de imagens motoras gradativas, abordagens baseadas na
neuroplasticidade, s@o utilizadas para o alivio da DMF e visam recuperar 0s circuitos cerebrais
da dor (ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2016).

Estima-se que a prevaléncia da DMF seja superior a 80% entre 0s pacientes amputados
(IASP, 2024), o que interfere negativamente na salde mental dos pacientes e eleva o risco de

depressdo e sintomas de ansiedade. Eles podem apresentar também dificuldade de
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concentracdo, distUrbios do sono, apetite, alteracdes nos relacionamentos pessoais e de trabalho
(WANG et al., 2023). Isso impacta na qualidade de vida, na socializa¢do e na reintegracdo
profissional (ATERNALI; KATZ, 2019; CAMPO-PRIETO; RODRIGUEZ-FUENTES, 2022;
WONG; TSE; QIN, 2022).

Em geral, o tratamento inicia-se com a prescri¢do de analgésicos, mas nao existe uma
primeira linha definida, porque a resposta aos diversos tipos de tratamento disponiveis é
amplamente variavel e muitas das vezes frustrante. Dessa forma, algumas estratégias s@o
adotadas para a profilaxia, as quais diferem das estratégias adotadas para o tratamento do
quadro ja estabelecido. Segundo Erlenwein et al. (2021), a escolha da técnica cirlrgica utilizada
para a amputacdo, a anestesia regional visando o controle precoce da dor pos-operatoria e a
indicacdo de reabilitacdo com préteses podem ser usadas com a finalidade de prevencdo do
quadro clinico. Visando superar a dor persistente ja instalada, vérias técnicas foram
desenvolvidas e sdo associadas ao tratamento farmacoldgico. Dentre as técnicas nao-
farmacoldgicas mais difundidas destacam-se a discriminacdo sensorial, o terapia do espelho,
imagens motoras gradativas, execucdo motora fantasma, estratégias de protese,
neuromodulacdo, reconstrucdo bibnica e a realidade virtual (ERLENWEIN et al., 2021).

O Treinamento de Discriminacdo Sensorial consiste na estimulacdo periférica de areas
que estdo associadas a representacdo do membro amputado no cértex cerebral. Estimulo tatil e
vibratorio podem ser aplicados ao coto, no labio ou nas bochechas por meio de eletrodos, de
dispositivos vibratorios e até por chumacos de algoddo. Essa técnica promove melhorias na
discriminacdo entre dois pontos, na dor fantasma e foi associada a reorganizacdo cortical
(ERLENWEIN et al., 2021).

A Terapia do Espelho (TE) é utilizada no tratamento da DMF e mostrou resultados
significativos (WANG et al., 2023). A técnica consiste em colocar um espelho diante do
membro integro de forma que o paciente visualize este membro integro como sendo o seu
membro contralateral através da imagem refletida, ou seja, o espelho fica disposto de forma que
0 paciente ndo veja 0 membro amputado (Figura 1). Assim, ao realizar movimentos voluntarios
diante do espelho, o paciente tem a ilus@o de que seus dois membros séo capazes de realizar os

movimentos normalmente (WANG et al., 2023).
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Figura 1 — Terapia do Espelho

Legenda: Paciente realizando terapia do espelho.
Fonte: https://www.ghc.com.br/noticia.aberta.asp?idregistro=8215

A técnica de Imagens Motoras Gradativas ou Imagética Motora consiste em imaginar
movimentos realizados pelo membro fantasma com o objetivo de ativar as redes motoras de
forma que o movimento e a dor sejam dissociados. O tratamento é aplicado em trés etapas:
julgamentos de lateralidade esquerda/direita, movimentos imaginados e terapia com espelho
(LIMAKATSO et al., 2019).

A abordagem de Execucdo Motora Fantasma (EMF) envolve o0s processos para
movimentar o membro ausente atraves da ativacdo da musculatura do coto durante a tentativa
de realizar movimentos fantasmas. Segundo Zaheer et al. (2021) a rede neurofisiolégica ativada
durante os movimentos do membro fantasma é semelhante a dos movimentos executados de
membros intactos, se diferenciando da rede de imaginacdo do membro fantasma. Como as
pessoas que sofreram amputacdes possuem capacidade de executar e de imaginar movimentos
de seu membro fantasma e essas duas tarefas ativam redes corticais distintas, as técnicas podem
ser utilizadas de maneira combinada para realizar tratamentos de dor fantasma em membro
amputado.

A publicacdo de Erlenwein (ERLENWEIN et al., 2021) aponta que a utilizacdo de
proteses é um recurso para o gerenciamento da DMF e relata que as novas tecnologias inseridas
nas proteses sao capazes de fornecer feedback cutaneo, da forca de preenséo e de parametros
da marcha, o que faz com que o usuario envolva-se ativamente com 0 membro protético pelo
seu senso de propriocepcgdo. A prétese desempenharia um papel na reconstrucdo do feedback
sensorial da extremidade perdida, na reducdo da incongruéncia sensorial e imagem corporal
atraveés da incorporacdo da prétese, 0 que a torna uma ferramenta terapéutica promissora para
reduzir a DMF.
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Algumas técnicas de neuromodulacdo também sdo citadas entre as possiveis estratégias
para 0 manejo da DMF, como a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea e a estimulagéo
cerebral externa transcraniana por corrente continua, entretanto, as evidéncias ndo sdo robustas
(ERLENWEIN et al., 2021). Ainda segundo Erlenwein et al. (2021), outra técnica para o
gerenciamento da DMF é a reconstrucdo bidnica, que consiste em uma técnica combinada de
cirurgia e reabilitacdo. Dentre os tratamentos considerados promissores no tratamento da DMF,
0 uso de ambientes de RV vém se difundindo e surge no cenario como uma possivel opcao para

o0 tratamento da dor no membro amputado.

2.2 Realidade Virtual

Os dispositivos de Realidade Virtual tornaram-se mais acessiveis e sua popularidade foi
impulsionada, principalmente, pela industria de jogos. Atualmente sua aplicabilidade alcanca
0s mais diversos setores, desde entretenimento, arte, inddstria, arquitetura, educacdo e sua
utilizagdo em saude. Segundo Jerald, “Realidade Virtual” ¢ um ambiente digital gerado
computacionalmente que pode ser experienciado de forma interativa como se fosse real”
(TORI, HOUNSELL, KIRNER, 2020, p 14). A tecnologia de RV oferece uma integracdo de
técnicas que possibilitam ao usuario visualizar imagens e navegar em cenas tridimensionais. O
diferencial das interfaces de RV em relacdo as interfaces comuns bidimensionais reside no
aspecto de estimulacdo dos sentidos, pois 0 usuario vivencia as atividades projetadas nas cenas.
Assim sendo, o conceito de RV estd intimamente relacionado aos conceitos de imersdo e
presenca.

Imersdo corresponde ao padrao de ilusdo que um sistema pode fornecer ao usuario. Essa
€ uma caracteristica do sistema, € mensurdvel e permite comparar a qualidade entre as
tecnologias. O nivel de imersdo de um sistema de RV depende de algumas variaveis, dentre
elas a qualidade da imagem e da simulagdo, o campo de visdo fornecido para interagir, a
possibilidade dada ao usuario para interferir no ambiente, o padrdo do sistema de rastreamento,
a quantidade e a congruéncia entre as modalidades sensoriais oferecidas ao usuario e a
possibilidade do sistema em prover visdo estereoscopica (TORI, HOUNSELL, KIRNER,
2020). Estas varidveis sdo trabalhadas pelos desenvolvedores para fornecer a melhor
experiéncia imersiva ao usuario. Entretanto, a experiéncia é pessoal e depende ndo apenas da

qualidade do sistema, mas também de fatores individuais, que constituem o senso de presenca.



21

Presenca corresponde & percepcdo do usuério em estar no ambiente proporcionado pelo
sistema, ou seja, € a sensacao do usuario de estar em um local, a ilusdo de possuir um corpo, de
ser capaz de interagir com os elementos do cenario e de se comunicar com personagens do
ambiente. Presenca é uma caracteristica subjetiva, que depende da avaliacdo do usuério e sua
mensuracao é feita por meio de questionérios padronizados. (TORI, HOUNSELL, KIRNER,
2020).

Basicamente um equipamento de RV possui 0 mddulo de entrada, a unidade de

processamento e 0 modulo de saida para permitir a interacdo com as cenas (Figura 2).

Figura 2: Esquematizacdo de um Sistema de RV
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Legenda: Arquitetura de um sistema de RV.
Fonte: TORI, Romero; HOUNSELL, Marcelo da Silva. Introdugdo a Realidade Virtual e Aumentada, 3 ed.
Porto Alegre: Editora SBC, 2020, p 16.

Os dispositivos de entrada tem por fungédo capturar a posi¢do e 0s movimentos do usuario
em tempo real. O moédulo de saida é usado para fornecer imagens, sons, reacdo de tato e forca
por meio de um software para renderizagio sensorial. A renderizagdo ¢ “o processo de produzir
computacionalmente uma imagem digital de uma cena virtual, composta de um ou mais
objetos” (DIHL, APOLINARIO JR, MUSSE, CLUA, FEIJO, 2020, p 244). E através da
renderizagdo que ocorre a unificagdo das imagens virtuais, sons e texturas para projeta-las na
cena que o usuario percebe na forma de estimulos sensoriais visuais, auditivos e hapticos (ou
tateis). O tempo de laténcia entre a entrada dos dados e a saida da imagem, sons e texturas nos
dispositivos atuais é menor que 10 ms (DIHL, APOLINARIO JR, MUSSE, CLUA, FEIJO,
2020, p 16).
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Os equipamentos usados como dispositivos de entrada para os dados de um sistema de
RV ajudam o usuério a interagir com as cenas e as atividades propostas pela experiéncia
imersiva. Esses equipamentos utilizam em sua base estrutural o conceito de graus de liberdade
(DOF — degree of freedom) para fornecer a posi¢cdo e movimento do corpo ou objeto. Os graus
de liberdade podem ser descritos como “o numero de eixos nos quais um corpo rigido (objeto)
se move livremente no espaco” (NDI, 2024). Eles correspondem ao nimero de variaveis, onde
“cada eixo das coordenadas X, y € z ¢ um grau de liberdade de translagcdo e cada movimento de
rotacdo perpendicular a um dos eixos ¢ um grau de liberdade rotacional” (STROSKI, 2020).
Assim, em um espago tridimensional existem no total 6 graus de liberdade (Figura 3): 3
translagcbes e 3 rotagbes (LAMOUNIER, TORI, HOUNSELL, 2020). Os sensores de
rastreamento denominados sensores 5DOF apresentam 5 graus de liberdade, com limitacGes de
movimento nas quais o objeto ndo pode girar fisicamente (rolar) lado a lado. Os sensores 6DOF
apresentam 6 graus de liberdade e fornecem um rastreamento do corpo, objeto ou sistema com
estrias que podem se mover ou girar independentemente ao longo de todos 0s seis eixos
possiveis em um espaco 3D e permite que movimentos e orientacfes mais complexos sejam
rastreados (NDI, 2024).

Figura 3 Eixos de translacéo e rotacdo de um objeto no espaco 3D

Down

Legenda: Os 6 eixos (6DOF) de movimento de um corpo no espago tridimensional
Fonte: https://www.electricalelibrary.com/2020/03/18/0-que-sao-graus-de-liberdade/
Didaticamente os dispositivos de entrada podem ser classificados como dispositivos
manipulados com a mao ou dispositivos de rastreamento. Segundo Costa et al. (2020), os
dispositivos de entrada manipulados com a mio “sdo responsaveis por mover objetos e
personagens no ambiente virtual, em resposta as agoes diretas executadas pelo usuario”. Dentre
estes dispositivos estdo o teclado, o joystick, os mouses tradicionais, 0s mouses 3D, as luvas

eletronicas (Figura 4a) e o Phantom OMNI (Figura 4b), um dispositivo haptico que é capaz de
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dar retorno de forca. Destes equipamentos citados, excetuando-se o teclado e 0s mouses
tradicionais, todos os outros possuem sensores DOF para estabelecer os graus de liberdade do

movimento resultante da interacdo do usuario com a aplicacgéo.

Figura 4: a)Luvas e b): Equipamento Phantom OMNI

Fontes: (Tori, 2020) e https://www.tudocelular.com/htc/noticias/n71549/htc-vive-controle-luvas-manus-vr.html

Por sua vez, os dispositivos de rastreamento identificam e seguem objetos e pessoas
marcados no ambiente real por meio de sensores, para depois reproduzir estas informagdes no
ambiente virtual. Diversas tecnologias foram adotadas por estes rastreadores para localizar os
objetos, muitos deles ja substituidos porque tornaram-se obsoletos. Por volta dos anos 2000
estavam em uso os rastreadores mecanicos, eletromagnéticos, ultrassénicos, dpticos e inerciais,
cada um deles com vantagens e desvantagens e também com captura de movimento em variados
graus de liberdade. Alguns estudos publicados sobre RV nesta época tinham sistemas
compostos por rastreadores eletromagnéticos, como o FasTrak (FASTRAK, 2024) e o
Ascension Nest of Birds, que utilizavam sensores conectados por meio de fios ao usuério. Os
sensores eram colocados nos bracos, cabeca ou corpo (CGW MAGAZINE, 2021). O Kinect, ja
descontinuado pelo fabricante (Microsoft), foi um equipamento lancado nos anos 2010, muito
utilizado para rastreamento corporal em jogos e que também foi aplicado em pesquisas de
sistemas de RV. Sua tecnologia dispensava 0 uso de acessorios pois ele possuia camera de
profundidade integrada e luz infravermelha para fazer o rastreamento corporal associados a um
preco acessivel e sem a necessidade de sensores colocados no corpo. A tecnologia do Kinect
nédo se tornou obsoleta mas por motivos comerciais deixou de fazer parte da composicéo de
jogos. Atualmente a tecnologia do Kinect é a mesma empregada nas cdmeras do iPhone para
reconhecimento facial (GOGONI, 2020).
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Independente dos modelos utilizados, uma vez que os dados de posi¢do e movimento do
usuario sdo coletados e processados pelo software de RV, os dispositivos de saida fornecem os
elementos sensoriais para o usuario. Os displays visuais, displays de audio e displays hapticos
sdo considerados dispositivos de saida e estdo atualmente integrados nos 6culos de visualizacdo
imersiva tridimensional acoplados a suportes de cabeca (HMD). Os equipamentos de
visualizagdo permitem que 0s usuérios observem as cenas com profundidade e em geral
disponibilizam som 3D através de seus acessorios, gerando estimulos especificos para 0s
sentidos da audic3o e da visdo (COSTA, KAYATT, BOGONI, 2018). Os modelos de Oculos
de RV séo os equipamentos mais difundidos atualmente (Figura 5), com diversos modelos
disponiveis, como o VIVE, Gear VR, Meta Quest, Playstation VR, Valve Index e Hololens.

Figura 5: Oculus Quest 3D com seus equipamentos de interacao.
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Fonte: https://www.turbosquid.com/pt_br/3d-models/oculus-quest-2-vr-headset-3d-model-1898010

Também é possivel fazer visualizacdo 3D usando smartphones com aplicativos de jogos
ou videos em 3D acoplados a HMD de baixo preco, tornando essa tecnologia mais acessivel
(Figura 6).

Figura 6: Suporte Gear VR para acoplar smartphones

é?

Fonte: https://www.samsung.com/br/support/model/SM-R322NZWAZTO/
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Quanto a tecnologia de Realidade Aumentada (RA), existem varias defini¢des, mas a
mais completa pode ser considerada a de Azuma (2001), que define a RA como um sistema que
suplementa o mundo real com objetos virtuais gerados por computador, parecendo coexistir no
mesmo espaco e combinando objetos reais e virtuais no ambiente real, com execucdo interativa
em tempo real. A visualizagdo das cenas pode ser feita em equipamentos de console,
smartphones ou imersivos. Nos primeiros experimentos era necessario ter marcadores para
serem capturados pelo sistema e a imagem virtual ser projetada. Hoje os sistemas ndo exigem
mais marcadores fisicos, podendo capturar objetos estaticos ou em movimento da propria cena
real para entdo, projetar os itens virtuais complementando os itens reais.

Apesar da constante evolugdo do aparato tecnoldgico dos sistemas de RV e RA, o
trabalho realizado pelos desenvolvedores ainda enfrentam alguns desafios. Um deles é o
desconforto do usuério ao utilizar os dispositivos. A literatura cita a necessidade de boas
praticas para a constru¢do de um sistema de RV e RA, e estabelece alguns quesitos com 0s
quais os desenvolvedores devem ter especial atencdo. Para avaliar a interface que estd em
desenvolvimento sdo aplicados os testes de usabilidade, nos quais os usuarios utilizam o
equipamento e opinam sobre sua qualidade e caracteristicas para subsidiar os desenvolvedores
na realizacdo de ajustes na tecnologia. Do ponto de vista do usuério, algumas pessoas podem
apresentar fadiga, desconforto, nausea, enjoo, tontura durante o uso da tecnologia de RV devido
as possiveis divergéncias entre a realidade e a experiéncia imersiva. Nesse contexto, o termo
cybersickness foi empregado para se referir aos sintomas de desconforto e mal-estar do usuario
ocasionados pela exposi¢do a RV (WEECH et al, 2019).

Segundo Staney (WEECH et al., 2019), cybersickness é um fenbmeno complexo que
resulta de fatores do equipamento com fatores individuais. Alguns dos fatores causais
identificados sdo as incompatibilidades entre sinais sensoriais observados e esperados, auto
movimento, caracteristicas de exibicao visual e experiéncia de jogo (WEECH et al., 2019). Do
ponto de vista do usuério algumas alteracdes fisiologicas podem ocorrer, como aumento na
frequéncia respiratoria, aumento na frequéncia cardiaca, reducéo da motilidade gastrica, palidez
da pele, suor e nausea. Tais sintomas correspondem a reacOes fisioldgicas que refletem a
resposta ao stress pelo sistema neuroenddcrino devido ao senso de presencga e podem levar ao
término antecipado da experiéncia imersiva (WEECH et al, 2019). Possivelmente ocorre
liberacdo de ACTH (hormdnio adrenocorticotréfico), GH (hormdnio do crescimento) e outros
horménios hipofisarios. Entretanto, ndo existe consenso quanto ao periodo de tempo ao qual o
usuario pode ficar exposto a RV para evitar a ocorréncia de cybersickness. Aparentemente o

tempo suportado para a experiéncia imersiva € variavel. A titulo de exemplo, a Samsung
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fabricante do oculos Gear VR recomenda pausas de 10 a 15 minutos a cada 30 minutos
(SAMSUNG, 2024) enquanto outros desenvolvedores de RV recomendam sessdes de cerca de

20 minutos, dependendo do nivel de acdo da atividade.

2.3 Realidade Virtual no Tratamento da Dor do Membro Fantasma

De uma maneira geral, a RV utilizada para o tratamento das dores crénicas utiliza-se do
principio da distracdo e relaxamento, o que coloca o paciente em modo passivo, sem a
realizacdo de movimentos. Entretanto, para o tratamento da DMF, as intervengdes com RV
aplicadas utilizam técnicas que envolvem a realizacdo de movimentos fisicos ativos no
ambiente imersivo, por parte do paciente. Para isso, ele € inserido em um ambiente de RV no
qual existe a ilusdo de que 0 membro amputado esté intacto e é capaz de se mover. Esta ilusdo
acontece a partir de um avatar criado como representacao do paciente participante do estudo.
Claramente essa modalidade de apresentacdo da RV utilizada na DMF requer maior tecnologia
e recursos para proporcionar a interacdo necessaria com o ambiente imersivo (RUTLEDGE et
al., 2019).

A terapia com RV na DMF, em geral, utiliza os principios da TE acrescido da tecnologia
de RV (LAMONT; CHIN; KOGAN, 2011) com integracdo simultanea de técnicas de imagem
motora graduada ou execu¢do motora fantasma. De forma virtual os movimentos do membro
saudavel sdo transpostos para 0 membro amputado (DONEGAN et al., 2022) por meio de uma
experiéncia imersiva (Figura 7) onde o paciente visualiza os dois membros integros e em
movimento (RUTLEDGE et al., 2019). Isso é possivel porque a RV se utiliza de elementos de
jogos e permite a configuracdo dos tipos e da localizacdo da amputacdo, seja na parte superior
ou na parte inferior do corpo (RUTLEDGE et al., 2019). Segundo Ortiz-Catalan et al. (2016),
0 gue ndo se sabe é se 0 movimento do membro saudavel é suficiente para ativar as areas
cerebrais apropriadas relacionadas a DMF.

Lamont (2011) considera que a RV fornece uma imersdo mais completa na ilusdo, o que
seria vantajoso em relacdo a terapia com espelho tradicional, a qual requer foco e concentracao
para perceber a ilusdo como sendo real. Murray (2006) também cita vantagens em relacéo a
amplitude dos movimentos efetuados, uma vez que, na caixa de espelhos eles sdo restritos e de
execucdo limitada enquanto a RV permite a execucdo de movimentos complexos, finos e

grossos, que se assemelham a uma reabilitacdo fisica utilizada nas condicGes usuais.
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Figura 7 - Terapia de exposi¢do a Realidade Virtual
utilizando os pr|nC|plos da Terapia do Espelho.

Virtual
phantom

Legenda: O paciente sob tratamento com terapia de RV na qual 0 membro intacto
(membro superior direito) gera a imagem espelhada do membro amputado (membro
superior esquerdo). Fonte: Osumi et al., 2019.

Mas o espelhamento virtual ndo é o Gnico método pelo qual os movimentos virtuais dos
membros amputados podem ser detectados para gerar proje¢do no ambiente virtual. A terapia
de RV pode também ser aplicada utilizando a EMF, que é realizada através da captura de
movimentos dos membros (AMBRON et al., 2021) (Figura 8). Para isso, sdo colocados
sensores na superficie da pele sobre a a&rea muscular de interesse, por meio de adesivos, correias,
incorporados em roupas ou por meio de acessorios especificos para detectar os sinais elétricos
produzidos durante a contragdo e o relaxamento muscular (sinais mioelétricos). Nesta forma de
aplicar a RV, tanto o membro intacto quanto o coto de amputacdo executam movimentos reais
que séo capturados pelos sensores e exibidos no ambiente de RV como movimentos realizados
por membros intactos. Uma grande vantagem desta técnica de administracdo da RV é que ela
pode ser utilizada em amputados bilaterais, 0 que ndo é possivel através da técnica de
espelhamento (ORTIZ-CATALAN, M. et al., 2014).

Os trabalhos publicados sobre o0 uso da RV na DMF demonstram uma diversidade

imensa quanto ao equipamento e também quanto a técnica de aplicacdo dos ambientes virtuais.
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Diferentes modelos de dispositivos, incluindo dculos, fones e sensores foram utilizados, assim
como diferentes tipos de videos em 2D ou 3D, administrados durante tempo de uso e com

frequéncia bastante variaveis.

Figura 8 — Terapia de exposicdo a Realidade Virtual
utilizando os principios da Execucéo Motora Fantasma.

Legenda: Paciente realizando terapia de realidade virtual com sensores mioelétricos colocados no coto da
amputacao para captar o movimento do membro amputado. Neste exemplo, a imagem virtual € gerada a
partir do coto do membro amputado. Fonte: Ambron et al., 2021.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa. O principal
objetivo deste tipo de pesquisa é proporcionar maior familiaridade com o problema da pesquisa
com vistas a constituir hipdteses (GIL, 2007).

A coleta de dados foi realizada atraves de uma Revisdo de Escopo, conduzida de acordo
com 0 método de revisao proposto pelo Instituto Joanna Briggs (AROMATARIS et al, 2024))
e as instrugdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -
PRISMA-ScR (PAGE et al, 2020). Este tipo de revisdo descreve a literatura de forma
sistematizada, abrangente, alcancando diversos tipos de estudos e métodos. Esta Revisdo de
Escopo foi registrada na plataforma Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/) e esta
disponivel em https://doi.org/10.17605/0OSF.10/UBS49.

A pergunta norteadora da pesquisa foi:

“Quais sdo os sistemas de realidade virtual utilizados no tratamento da dor do
membro fantasma e seus resultados no quadro algico? ”.

Esta pergunta orientou a organizacdo, a estratégia de busca e a exploracdo das bases
eletronicas de dados que foram utilizadas nesta pesquisa e foi definida de acordo com os
componentes do acronimo PICo (Populagdo, Fendmeno de Interesse e Contexto), onde cada
letra representou um componente da pergunta, de acordo com 0s interesses da pesquisa:

P= Pessoas adultas com membros amputados
I= Sistemas de Realidade Virtual
Co= Tratamento da Dor do membro fantasma

A Ultima pesquisa bibliografica foi realizada pela equipe de bibliotecérias da Biblioteca
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense em outubro de 2024, nas bases
de dados PubMed, da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) (https://pesquisa.bvsalud.org); Scientific Electronic Library
Online SciELO (http://www.scielo.org/php/index.php); Web of Science
(https://www.webofscience.com); PEDro (https://pedro.org.au/). As fontes de estudos néo
publicados e de literatura cinzenta pesquisadas foram QOasis (https://oasisbr.ibict.br/vufind/) e
RCAAP (https://www.rcaap.pt/). Outros estudos foram identificados por busca reversa a partir

das referéncias dos artigos selecionados.
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A estratégia de pesquisa incluiu os termos do DeCS/MeSH e para modular a pesquisa
também foram utilizados os operadores booleanos “OR”, “AND”, “NOT” ¢ “AND NOT”
(Tabela 1). Os dados foram digitados em arquivo Excel (Microsoft, EUA) para triagem e
registro dos critérios de elegibilidade.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa utilizada nesta Revisao de Escopo

Base Estratégia NuUmero de
artigos
PUBMED | (((((("virtual reality™) OR ("virtual reality exposure 82

therapy")) AND (phantom limb pain)) NOT (child)) NOT
(children)) NOT (pediatric)) NOT (pediatrics)

LILACS (("realidade virtual™) OR ("realidades virtuais™) OR 71
("terapia de exposicao a realidade virtual™) Or ("terapia com
exposicdo a realidade virtual™) OR (“virtual reality") OR
("virtual reality exposure therapy™)) AND (("dor fantasma"™)
OR ("phantom limb pain™)) AND NOT (child) AND NOT
(pediatric) AND NOT (pediatrics)

SCIELO ("realidade virtual™) OR ("realidades virtuais™) OR 23
("terapia de exposicdo a realidade virtual™) OR (“virtual
reality” ) OR ("virtual reality exposure therapy") AND
("dor fantasma™) OR ("phantom limb pain™) AND NOT
(children) AND NOT (child) AND NOT (pediatric) AND
NOT (pediatrics)

WOS "virtual reality” OR "virtual reality exposure” (Title) AND 86
"phantom limb pain" (Title) NOT "children” OR "child" OR
"pediatric" OR "pediatrics” (Title) OR "virtual reality” OR
"virtual reality exposure™ (Keyword Plus ®) AND "phantom
limb pain™ (Keyword Plus ®) NOT "children” OR "child"
OR "pediatric" OR "pediatrics" (Keyword Plus ®) OR
"virtual reality” OR "virtual reality exposure” (Abstract)
AND "phantom limb pain" (Abstract) NOT "children” OR
"child" OR "pediatric” OR "pediatrics" (Abstract)

PEdro “Virtual reality exposure therapy” 04
PEdro “Phantom limb pain” 48
Oasis (Todos os campos:"realidade virtual” OR "realidades Zero

virtuais" OR "terapia com exposicao a realidade virtual"
OR "virtual reality” OR "virtual reality exposure therapy"
AND "dor fantasma™ OR "phantom limb pain” AND NOT
"child" AND NOT "children™ AND NOT "pediatric* AND
NOT "pediatrics")

Oasis “(Todos os campos:”realidade virtual” AND “membro 02
fantasma”)”
RCAAP “realidade virtual” e “dor fantasma” 02

Fonte: A Autora.
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Os titulos e os resumos de todos os artigos mostrados na busca foram lidos para definir
a selecdo de artigos que seriam lidos na integra. A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo: (1) artigos primarios completos, (2) sem restricdo temporal, (3) sem
restricdo de idiomas ou de pais, (4) que respondessem a pergunta da pesquisa, (5) realizados
em adultos e (6) disponiveis gratuitamente. N&o foi definido o periodo de publicacdo dos
artigos, com o objetivo de tentar tracar um padrdo evolutivo da intervencdo e observar a
existéncia de lacunas antigas que ainda fossem relevantes para pesquisas futuras.

Foram excluidos os artigos que ndo contemplavam os critérios de inclusdo: (1) estudos
secundarios, cartas ao editor, editoriais, pré-prints, livros, (2) estudos que ndo avaliaram o uso
da RV para o tratamento da dor do membro fantasma e seus resultados no quadro algico. Para
gerenciamento do processo de selecdo, remocao dos artigos duplicados e triagem dos artigos
que serdo incluidos nesta revisdo de escopo foi utilizado o gerenciador de Revisdes Rayyan
(RAYYAN, 2022).

A selecdo foi realizada por dois pesquisadores independentes (CSG e BCF). As
divergéncias no processo de selecdo foram resolvidas ap6s um terceiro revisor ser consultado
(RMEMC). Os resultados obtidos nesta fase da pesquisa foram analisados qualitativamente
quanto a variavel de desfecho de interesse — dor - e apresentados descritivamente e em tabelas
e gréficos.
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4 RESULTADOS

A pesquisa identificou um total de 318 artigos, sendo 314 nas bases de dados - 82 artigos
na base de dados do PubMed, 71 artigos na LILACS, 23 artigos na SciELO, 86 artigos na WOS,
52 artigos na PEDro - e 04 artigos nas fontes de estudos ndo publicados e de literatura cinzenta,
sendo 02 artigos na Oasis e 02 artigos na RCAAP. O processo de triagem dos artigos esta

apresentado no fluxograma da Figura 9.

Figura 9 - Fluxograma de selecdo dos artigos

)
Registros identificados em bases Registros adicionais identificados
2 de dados (n=314) na literatura cinzenta (n = 04)
S. PubMed = 82
E LILACS =71
€ SaELO=23 Oasis = 02
ﬁ Web of Science =86 RCAAP= 02
PEDro =52
— Lo
—
Remocio de duplicatas
(@ =125)
o
o
v - " r
< 4 Registros excluidos apos
w 1 - T e
Registros selecionados lcTrgjdo titulo e resumo
para leitura do titulo ¢ (n=163)
abstract (n=193) _desenho do estudo (n=74)
_intervengio incorreta (n=49)
_populagio incorreta (n=32)
_desfecho incorreto (n=8)
]
m
= Registros clegiveis para R‘?E‘“"O“J’ cxcluidos apos
) a leitura na integra leitura na integra (n =7)
o
w (n=30) _artigo ndo é grafuito (n=6)
_ populagdo incorreta (n=1)
e
Registros incluidos por
busca reversa e apos leitura
na integra (n = 6)
- Annaswamy et el
2 (2022),Desmond et al (2006),
2 Mercier e Serigu (2009), Murray
2 . et dl (2006), Ta et al (2018),
= . . . Thogersen et al (2020).
Registros incluidos
nesta revisdo de escopo
(n=29)

—

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR

Os artigos foram importados para o software gerenciador de Revisdes Rayyan, onde

foram removidos os artigos duplicados (n=125). Assim, 193 artigos foram selecionados para a
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leitura do titulo e do resumo. Alguns destes artigos identificados pela busca bibliogréafica
avaliavam sistemas de RA e foram considerados nessa revisdo devido a relevancia desta
tecnologia e por estar intimamente ligada a tecnologia de RV. Desta forma, 30 artigos foram
escolhidos de acordo com os critérios de elegibilidade para a leitura na integra e ap0s a exclusédo
de 7 artigos e a inclusdo de 6 artigos identificados por busca reversa, 29 estudos que utilizam
RV/RA foram incluidos nessa revisdo de escopo. As caracteristicas dos estudos incluidos nesta

revisao de escopo estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Memb | Tempo RV 2D
. Desenho | N, Idade ro De _—
Autor Pais d e RV Objetivo do estudo
0 estudo eSexo | Amput | Amputa 3D
ado cdo
Ambron USAe Série de N=2* MI=2 7all 3D Avaliar a usabilidade de
et al, Aleman Casos meses um sistema de RV de facil
2018 ha uso no tratamento da DMF
Ambron Ensaio N=7 MI=7 6 meses
etal, USA Clinico Idade=51 | abaixo | a1l anos 3D Verificar se jogos de RV
2021 Unico M=4 F=3 do imersiva podem reduzir a
Grupo joelho DMF
Annaswa N=4 10 meses Avaliar a viabilidade
my et al, USA Estudo Idade= MI=4 alz2sg 3D clinica para uso domiciliar
2022 Piloto 64 anos do sistema de RV
M=4 desenvolvido para DMF
Chau et USAe Relato de N=1 5 meses
al, 2017 Reino Caso Idade=49 | MS=1 3D Relatar caso de DMF
Unido M=1 tratada com RV
_ Ensaio N=14 A_presentarNOS resultados
Cole et Reino Clinico Idade=56 | MS=7 | 5 meses 2D da intervencdo com RV em
al, Unido s /49 MI=7 | a10anos DMF utilizando método
Unico _ .
2009 Grupo M=10 que captura 0 movimento
F=4 do coto
Desmond Série de N=3
et al, Irlanda Casos Idade=38 | MS=3 3al2 2D Avaliar um sistema de RA
2006 M=2 F=1 anos na DMF
Ichinose Ensaio N=9 Investigar o efeito
etal, Japéao Clinico Idade=54 | MS=9 6a36 3D analgeésico da estimulagio
2017 Crossover M=8 F=1 anos tatil da bochecha durante
terapia com RV para DMF
> 3 anos: Avaliar os efeitos da RV
N=9 MS=9 8 3D na DMF e ajudar a
Kulkarni Reino Estudo Idade=46 participa identificar qual o melhor
etal, Unido Piloto -80 ntes grupo-alvo para sua
2020 M=7 F=2 <2 anos: utilizacdo
1
Lendaro N=4 MS=2 | 9anosa Investigar beneficios e
etal, Suécia Série de Idade= MI=2 +de 50 2D desafios do uso doméstico
2020 Casos 58 anos da RV/RA na DMF.
M=3 F=1
Mercier e | Canada Ensaio N=8 Auvaliar as diferencas a
Sirigu, Franca Clinico Idade=37 | MS=8 1lal6 2D resposta individual ao
2009 Unico M=8 anos treinamento da RV e
Grupo explorar fatores que
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influenciam a resposta a
essa abordagem

Murray Reino N=5 MS=3 lanoa Demonstrar a viabilidade
et al, Unido Estudo Idade=61 | MI=2 39 anos 3D da RV na DMF e analisar
2006 Piloto M=3 F=2 os dados da entrevista
qualitativa
Murray Reino N=3 MS=2 lanoa Analisar os dados
et al, Unido Série de Idade=63 | MI=1 12 anos 3D qualitativos preliminares
2007 casos M=2 F=1 para avaliar a prova de
principio de um
equipamento RV
Ortiz- N=1 Avaliar a resposta da DMF
Catalan, Suécia | Relato de | Idade=72 | MS=1 48 anos 2D ao tratamento de RA
2014 Caso M=1 comandada por atividade
mioelétrica no coto
Ortiz- Ensaio N=14 Auvaliar a eficcia de um
Catalan, Suécia Clinico Idade=50 | MS=14 2a36 2D sistema de RV/RA com
2016 Unico Género= anos EMF na DMF
Grupo NI
Osumi et N=8 Investigar a
al, 2017 Japdo Ensaio Idade=52 | MS=8 6a36 3D neurorreabilitacdo com RV
Clinico M=7 F=1 anos na restauragdo das
Unico representacdes de
Grupo movimento voluntario e no
alivio da DMF
Osumi et Ensaio N=19 Avaliar se as
al, 2019 Japéo Clinico Idade=48 | MS=19 2a38 3D caracteristicas da DMF
Unico M=14 anos** influenciam nos efeitos
Grupo F=5 analgésicos da RV
Perry et Ensaio N=8 Avaliar 0 uso de uma
al, USA Clinico Idade=20 | MS=8 6al8 2D plataforma de RV em
2018 Unico -30 meses pacientes com DMF
Grupo M=8
Rothgan | Holand Ensaio N=62 Comparar TE através de
gel et al, a Clinico Idade=61 | MI=62 | 18 meses 2D RA com os grupos controle
2018 Aleman | Controlado M=52 a 18 anos (TE somente e exercicios
ha Randomiza F=23 sensomotores)
do
Rutledg N=14 MS=01 | 1anoa+ Avaliar viabilidade e
eet al, USA Estudo Idade=63 | MI=13 de 10 3D aceitabilidade de um
2019 Piloto M=13 e anos dispositivo de RV e 0s
F=1 beneficios do tratamento
Sano et N=6 Aplicar um sistema de RV
al, Japéao Estudo Idade=55 | MS=6 6a36 3D multimodal e demonstrar
2015 Piloto M=6 anos sua confiabilidade no
alivio da DMF
Sano et N=7 Aplicar um sistema de RV
al, Japdo Estudo Idade= MS=7 6a36 3D multimodal para validar a
2016 Piloto 54 anos eficcia do feedback téatil
M=7 no alivio imediato da
DMF.
Snow et Série de N=3 Descrever e avaliar um
al, 2017 Reino casos de Idade=50 | MS=3 1a30 3D sistema de RV com
Unido | um estudo M=3 anos interagdo haptica na DMF
piloto
clinico em
andamento
Snow et Reino Relato de N=1 Avaliar se a terapia com
al, Unido caso Idade=52 | MS=1 | 2 anos*** 3D RV e feedback haptico
2022 M=1 reduz a percepgao da dor
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Steckel Ensaio Investigar os efeitos de um
et al, Brasil Clinico N=21+= | MI-21 N [xrx 3D protocolo de RV em
2024 Controlado pessoas com amputacdo de
Randomiza membros inferiores
do
Taetal, N=1
2018 USA Relato de | Idade=31 | MI=1 5 dias 3D Tratar DMF no pos-
caso F=1 operatério imediato
Thogerse | Aleman | Estudo de N=7 MS=7 4342 3D Auvaliar a eficacia de uma
netal, hae Provade | Idade=48 anos intervencdo baseada em
2020 Dinama | Conceito | M=5F=2 RA em pacientes com
rca DMF e fendmeno
telescépico
Tong et Canadd | Série de N=5 MS=5 1a30 3D Explorar a terapia de RV
al, 2020 |, China, Casos Idade=50 anos em varias sessdes para 0
Austral M=5 tratamento da DMF
ia
Wake et Japdo Estudo N=5 MS=5 maior 3D Auvaliar o efeito clinico
al, 2015 Piloto Idade=58 que 8 imediato de um sistema de
M=4 F=1 anos RV multimodal com
feedback tatil em 3
condicdes
Yoshimu | Japéo Relato de N=1 MS=1 9 anos 3D Descrever o efeito da
ra et al, Caso Idade=40 terapia de RV na DMF
2023 F=1

Legenda: RV: realidade virtual; N: nimero de pacientes; M: masculino; F: feminino; NI: ndo informado; MS:
membro superior; MI: membro inferior; RA: Realidade aumentada; DMF: dor do membro fantasma; EMF:
execucdo motora fantasma; TE: terapia do espelho.

* 0 estudo ndo informou idade e sexo dos participantes

**0 estudo informou o tempo de doenca (DMF) em substituicdo ao tempo de amputacéo, que podem ser distintos
entre eles.

***tempo estimado; o estudo informa o ano da amputacdo; o tempo foi calculado considerando o ano informado
no estudo e a data da publicacéo.

****0 estudo apresenta divergéncia de informacdes quanto ao tamanho da amostra

*****ndo foi possivel concluir sobre o tempo de amputagdo com os dados relatados

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Os 29 artigos selecionados que exploram técnicas de visualizagdo de RV/RA no
tratamento da dor fantasma estudaram um total de 252 pacientes e foram publicados entre o0s
anos de 2006 e 2024 (Grafico 1) por grupos de pesquisadores de 12 paises: EUA, Alemanha,
Reino Unido, Irlanda, Dinamarca, Japao, Suécia, Canada, Franca, Brasil, Holanda e China
(Figura 10).
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Gréfico 1 — Numero de artigos publicados por ano
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 10 - Publicagdes sobre o uso da RV no tratamento da DMF distribuido

por paises

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Os artigos selecionados consistiam em onze relatos de casos Unicos ou série de casos
com ateé 5 pacientes por publicacdo (AMBRON et al., 2018; CHAU et al., 2017; DESMOND
et al., 2006; LENDARO et al., 2020; MURRAY et al., 2007; ORTIZ-CATALAN, M. et al.,
2014; SNOW et al., 2017, 2022; TA; CHI; CHAU, 2018; TONG et al., 2020; YOSHIMURA
et al., 2023), oito ensaios clinicos com Unico grupo (AMBRON et al., 2021; COLE et al., 2009;
ICHINOSE et al., 2017; MERCIER; SIRIGU, 2009; ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2016;
OSUMI, M. et al., 2017; OSUMI, Michihiro et al., 2019; PERRY et al., 2018) nos quais a
maior amostra foi com 19 pacientes (OSUMI, Michihiro et al., 2019), oito estudos piloto
(ANNASWAMY et al., 2022; KULKARNI et al., 2020; MURRAY; PATCHICK; PETTIFER;
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HOWARD; et al., 2006; RUTLEDGE et al., 2019; SANO et al., 2015, 2016; THOGERSEN et
al, 2020; WAKE et al., 2015) e dois ensaios clinicos controlado randomizado (ROTHGANGEL
et al., 2018; STECKEL et al., 2024). No estudo de Rothgangel et al. (2018) inicialmente 75
pacientes participaram da pesquisa mas apenas 62 deles concluiram o protocolo estabelecido,
enquanto no estudo de Steckel et al. (2024) o nimero inicial de participantes foi 41 mas apenas
21 concluiram o estudo. Um dos possiveis fatores para a amostra reduzida de pacientes e para
a escassez de pesquisas com alta qualidade metodologica é a dificuldade de recrutar e organizar
grupos controle nesses experimentos. Essa dificuldade ocorre porque sdo pacientes com
caracteristicas muito especificas, atendidos em centros especializados e que, a exemplo do que
ocorreu no estudo de Kulkarni et al. (2020), muitas das vezes deixam de participar do estudo
por apresentar comorbidades clinicas ou condicdes sociais desfavoraveis. Tendo em vista que
as pesquisas sdo realizadas por meio de protocolos que geralmente demandam varias consultas
de acompanhamento, a dificuldade de mobilidade dos pacientes amputados e a necessidade
muitas das vezes de acompanhantes para auxilia-los em seus deslocamentos sdo fatores que
interferem na adesdo a participacdo das pesquisas (STECKEL et al., 2024). Existe um estudo
controlado randomizado duplo-cego em curso (LENDARO et al.,, 2018; LENDARO;
EARLEY; ORTIZ-CATALAN, 2022), cujo protocolo foi publicado, porém sem publicacdo dos
resultados, motivo pelo qual ndo foi analisado nesta reviséo de escopo.

Apesar de ndo haver grupo controle na maioria dos trabalhos, existe a preocupagdo com
a possibilidade do resultado do estudo ser decorrente de efeito placebo. Snow et al. (2017)
defendem que o simples efeito da novidade de estar envolvido em um estudo ja seria capaz de
impactar nos resultados. Porém, Cole et al. (2009) defendem que o fato dos pacientes ja terem
se submetido a vérios tratamentos sem éxito reduz a probabilidade da ocorréncia de efeito
placebo nos estudos atuais. Um desenho metodoldgico que inclua um grupo controle evitaria
as distorcOes inerentes ao efeito placebo e agrega maior forca de evidéncia a pesquisa.

A média de idade nos trabalhos analisados variou entre 37 anos (MERCIER; SIRIGU,
2009) e 64 anos (ANNASWAMY et al., 2022) sendo que o paciente mais jovem tinha 27 anos
(COLE et al., 2009) e o paciente com maior idade tinha 80 anos (KULKARNI et al., 2020).
Ambron et al. (2018) né&o informaram a idade dos pacientes de seu estudo.

O namero total de participantes masculinos é expressivamente maior (masculino=178 e
feminino=50), sendo que o0 sexo dos 37 pacientes dos estudos de Ambron et al. (2018), Ortiz-
Catalan et al. (2016) e Steckel et al. (2024) néo foi informado, o que totaliza 265 pacientes. A
diferenga entre este total de 265 e o nimero anteriormente relatado de 252 pacientes estudados

nos 29 artigos deve-se ao fato de que Rothgangel et al. (2018) informaram o sexo dos 75
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pacientes que iniciaram o estudo mas ndo atualizaram os dados apds a conclusédo do estudo com
62 pacientes. Apesar dos estudos de Ambron et al. (2021), Annaswamy et al. (2022), Perry et
al. (2018) e Rutledge et al. (2019) terem recrutado seus pacientes de centros de veteranos de
guerra ou de hospitais militares, isso ndo € suficiente para explicar o maior niUmero de pacientes
do sexo masculino, pois estes estudos totalizam apenas 29 pacientes.

Outro dado que se observa do mapeamento realizado é que o nimero de pacientes
estudados com amputacdo de membro superior (n=130) é semelhante ao numero de pacientes
com amputacdo de membro inferior (n=122). Alguns dos trabalhos tiveram suas amostras
apenas com pacientes amputados de membro superior (CHAU et al., 2017; DESMOND et al,
2006; ICHINOSE, et al., 2017; KULKARNI et al., 2020; MERCIER; SIRIGU, 2009; ORTIZ-
CATALAN, M. et al., 2014; ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2016; OSUMI, M. et al., 2017;
OSUMI, Michihiro et al., 2019; PERRY et al., 2018; SANO et al., 2015, 2016; SNOW et al.,
2020, 2022; THOGERSEN et al., 2020; TONG et al., 2020; WAKE et al., 2015; YOSHIMURA
et al., 2023), outros estudos foram realizados somente com pacientes amputados de membro
inferior (AMBRON et al., 2018; AMBRON et al., 2021; ANNASWAMY et al., 2022;
ROTHGANGEL et al., 2018; STECKEL et al., 2024; TA; CHI; CHAU, 2018) e outro com
amostra mista de pacientes amputados de membro superior e inferior (COLE et al., 2009;
LENDARO et al, 2020; MURRAY; PATCHICK; PETTIFER; HOWARD; et al., 2006;
MURRAY et al., 2007; RUTLEDGE et al., 2019). No estudo de Desmond et al. (2006) a
amostra foi mais especifica, os pacientes estudados eram amputados de membro superior do
lado direito.

A andlise dos artigos mostra que 0s pesquisadores atentaram-se em relatar o tempo de
amputacdo dos pacientes e houve uma grande variabilidade da amostra em relagdo a esse
quesito. O paciente estudado por Chau et al. (2017) e um dos participantes do estudo de Cole
et al. (2009) tinham 5 meses de amputacdo e ja se enquadravam como pacientes com dor
cronica. O estudo de Lendaro et al. (2020) contou com um participante que havia sido amputado
h& mais de 50 anos, o0 maior tempo de amputacéo relatado nos artigos. Apenas Ta et al. (2018)
publicaram estudo realizado em um paciente com DMF na fase aguda, cuja amputacdo havia
ocorrido hd 5 dias.

A avaliacdo quanto a imersdo considerou se 0 ambiente virtual fornecido empregava
tecnologia 2D ou 3D. Os resultados mostraram que oito estudos usaram RV em 2D (COLE et
al., 2009; DESMOND et al., 2006; LENDARO et al., 2020; MERCIER; SIRIGU, 2009;
ORTIZ-CATALAN, M. et al., 2014; ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2016; PERRY et al.,
2018; ROTHGANGEL et al., 2018) e 21 estudos fizeram a intervencéo utilizando RV em 3D
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(AMBRON et al., 2018; AMBRON et al., 2021; ANNASWAMY et al., 2022; CHAU et al.,
2017; ICHINOSE, et al.,, 2017; KULKARNI et al., 2020; MURRAY,; PATCHICK;,
PETTIFER; HOWARD; et al., 2006; MURRAY et al., 2007; OSUMI, M. et al., 2017; OSUMI,
Michihiro etal., 2019; RUTLEDGE et al., 2019; SANO et al., 2015, 2016; SNOW et al., 2017,
2022; STECKEL et al., 2024; TA; CHI; CHAU, 2018; THOGERSEN et al., 2020; TONG et
al., 2020; WAKE et al., 2015; YOSHIMURA et al., 2023).

A Tabela 3 sintetiza os dados referentes aos sistemas de RV utilizados nos trabalhos analisados.



Tabela 3 - Caracteristicas dos sistemas de RV e resultados dos estudos

Autor

Ambron et
al, 2018

Ambron et
al, 2021

Annaswamy
et al, 2022

Chau et al,
2017

Técnica Controla Dispositivos Objetivo do jogo
0 membro (software)
virtual
EMF Coto HMD o6culos RIFT, 4 jogos: busca pelo
sensores inerciais fogo, navegador de
simples, laptop, feedback Web, jogo de xadrez e
auditivo jogo de damas
DISTRACAO EMF: HMD 6culos, Sensores Movimentar blocos
+ Coto nos membros com tiras com 0s membros
EMF de velcro, rastreador virtuais, alimentar o
eletromagnético, jogo cdo, navegador de
publico Cool! e jogo web e jogo de xadrez
personalizado
TE Intacto Camera, HMD é6culos Estourar bolhas, jogo
RIFT, software pedal e jogo piano
Mr.MAPP, laptop
EMF Coto HMD HTC Vive VR, Manipular objetos

numa cozinha
interativa

controladores portateis,
sensores rastreadores de
posicdo, bracadeira de
controle mioelétrico,
software de jogo
personalizado, software
de jogo publico, PC.

Uso em
casa

Sim

40

Resultados

Declinio da dor
imediatamente apds a
Sesséo

Reducéo da dor apos as
sessOes e ao longo do
estudo, sem diferenca

significativa entre o
tratamento distrator e 0
tratamento com
movimentos
Mostrou tendéncia de
melhora da dor

Reducdo da dor e da éarea
da dor



Coleetal,
2009

Desmond et
al, 2006

Ichinose et
al, 2017

Kulkarni et
al, 2020

Lendaro et
al, 2020

Mercier e
Sirigu, 2009

EMF Coto
TE Intacto
TE Intacto
TE Intacto

EMF Coto

TE e EMF Intacto

Imagem visualizada no
PC, dispositivo de
captura de movimento,
sensores
eletromagnéticos no
braco ou perna

Luvas de dados sem fio,
tela de computador,
software de computacao
gréfica

HMD Oculos RIFT,
Sensor Kinect no
membro intacto,

dispositivo vibratdrio

HMD Oculos RIFT e
rastreio de movimento

Dispositivo de
reconhecimento de
padrdo mioelétrico,

eletrodos, laptop e jogo
de RV/RA

Video espelhado exibido
em uma tela de
computador

Pegar uma maca, tocar
bateria

Movimentos com 0s
dedos e com as
palmas das méaos

Tocar 0s objetos

Jogo de bola 3D

4 opcdes de jogos:
controle de membro
virtual por RV,
ambiente de RA; jogo
de corrida; teste de
controle alcance alvo
Imitar o movimento
do video

Nao

Sim

Reducéo da dor

Reducéo da percepgéo do
desconforto e da dor

Demonstracédo de efeito
analgésico da aplicacdo
estimulo tatil na bochecha
do lado do membro
afetado durante a RV

O estudo ndo conseguiu
demonstrar evidéncia de
eficacia da RV na DMF

Os participantes utilizaram
a RV como tratamento
suplementar aos
medicamentos, com
reducdo da dosagem

Reducéo da dor ao final do
estudo e ao final do
follow-up
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Murray et
al, 2006

Murray et
al, 2007

Ortiz-
Catalan,
2014

Ortiz-
Catalan,
2016

TE

TE

EMF

EMF

Intacto

Intacto

Coto

Coto

HMD, luva, sensores e
rastreador
eletromagnético

HMD Oculos V6VR,
Luva e Sensores

BioPatRec tecnologia
para previsdo de
movimento, webcam,
eletrodos, sensores EMG,
ambientes de RA e RV,
tela de computador

BioPatRec tecnologia
para previsao de
movimento, webcam,
eletrodos, sensores EMG,
ambientes de RA e RV,
tela de computador

Colocar méo/pé em
pecas que acendem,
rebater ou chutar bola,
direcionar bola para
um alvo, fazer
movimentos de
levantar/dobrar

Colocar méo/pé em
pecas que acendem,
rebater ou chutar bola,
direcionar bola para
um alvo, fazer
movimentos de
levantar/dobrar

Realizar movimentos
em um ambiente de
RV, RA e jogo de
corrida

Jogos de corrida de
carro e posturas-alvo
aleatorias usando
movimentos
fantasmas

Nao

Todos os participantes
relataram diminuigdo na
DMF enquanto imersos no
ambiente virtual

Reducéo da dor em pelo
uma das sessoes

Efeito positivo da
intervencdo em relagdo a
reducdo da dor

Reducdo da intensidade da
dor ao longo do
tratamento. As melhorias
permaneceram apos 6
meses.
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Osumi et al,
2017

Osumi et al,
2019

Perry et al,
2018

Rothgangel
et al, 2018

Rutledge et
al, 2019

TE

TE

EMF

TE

EMF

Intacto

Intacto

Coto

Intacto

Coto com
protese

HMD Oculos RIFT,
Camera de video com
sensor infravermelho,

software 3D de
computacdo grafica

HMD Oculos RIFT,
Camera de video com
sensor infravermelho,

software 3D de
computacdo grafica

Captura de movimentos
de membros residuais por
EMG, laptop, Plataforma

de realidade virtual

Plataforma de
Telerrehabilitacéo,
camera integrada ao
tablet com um software
(plataforma) instalado

Fone de ouvido, Oculos
RIFT, camera integrada,
pedalador, sensor de
movimento, jogo de RV,
laptop (substituido por
smartphone ao final do
estudo)

Alcancar um objeto
alvo

Movimentar bola,
carregar blocos,
desenhar 8

Flexdo, extensdo,
pronagao e supinagao
do punho + Abertura e
fechamento da méo
para formar um
punho.

Exercicios com o
membro intacto

Pedalar numa bicicleta

Sim

Sim

O programa de reabilitacao
com RV de curto prazo
aliviou a DMF

A técnica de RV foi mais
eficaz na dor associada a
movimentos distorcidos do
membro fantasma e a
postura fixa.

Alivio dos sintomas em 7
dos 8 pacientes

TE com RV ndo mostrou
superioridade em relacdo a
TE tradicional e
tratamento sensorio-motor.

Reducdo da intensidade da
dor e das sensacfes
fantasmas
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Sano et al,
2015

Sano et al,
2016

Snow et al,
2017

Snow et al,
2022

Steckel et al,
2024

Taetal,
2018

TE

TE

EMF

EMF

OA

TE

Intacto

Intacto

Coto

Coto

Avatar

Intacto

Sensor de movimento
Kinect, HMD Oculos
RIFT, fones de ouvido,
luva e sensores,
dispositivo de vibragéo

Sensor de movi’mento
Kinect, HMD Oculos

RIFT, luvas, dispositivos

de vibracéo, plataforma
de jogo Unity

HMD o6culos RIFT,

Unreal Engine 4, camera

Nimble, 6 DOF

HapticMAster, eletrodos

HMD Oculos RIFT,
dispositivo de vibragéo,
sensores de movimento,

jogo personalizado

Oculos GEAR VR e
smartphone Galaxy

Headset VR +
smartphone com app

Movimentar o brago
intacto para alcancar o
objeto alvo com a mao

afetada no ambiente

virtual

Alcancar um objeto
alvo

Exercicios com cenas
de atividades diarias
para alcancar, escolher
e colocar objetos

Mover e empilhar
cubos, estimulacéo
tatil no coto de
amputacao

Exercicios de
membros inferiores, p
ex extensdo dos
joelhos com
almofadas de peso
Exercicios de Terapia
de Espelho por App
de celular Mirror
Therapy VR

Reducéo da intensidade da
dor e viabilidade do
sistema testado

Efeito analgésico de
poucos minutos

Associacao entre o
aumento da sensacao de
corporificacdo do membro
virtual e diminuicdo nos
niveis percebidos de dor.
Reducéo dos niveis de dor
e melhora na amplitude do
movimento

N&o mostrou melhora da
DMF

Reducdo dos niveis de dor
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Thogersen et
al, 2020

Tong et al,

2020

Wake et al,
2015

Yoshimura
et al, 2023

EMF e RMf

TE

TE

EMF

Coto

Intacto

Intacto

Coto

Oculos HTC Vive,
cameras, rastreador de
posicao, bracadeira de

controle mioelétrico,
computador, software de
modelagem 3D Blender

(de codigo aberto)

HMD Oculos RIFT,
HTC Vive, Controlador
de RV na mao intacta,

Unity3D

Sensor de movi}mento
Kinect, HMD Oculos
RIFT, luvas para

deteccdo dos

movimentos dos dedos,
dispositivos de vibracéo,
plataforma de jogo Unity
HMD HTC Vive,
controlador de RV no
coto de amputacéo,

software Unity

Jogo de escolher e
colocar um objeto no
lugar, jogo de
imitacdo e jogo de
classificacdo

Jogo de empurrar bola
para fora da mesa e
fazer cesta de
basquete

Movimentar o brago
intacto para alcancar o
objeto alvo com a méo

afetada no ambiente

virtual

Pegar uma bola com a
méo virtual

Sim

Reducéo da dor e reversao
da reorganizagéo cortical

Reducéo da dor

O score de dor diminuiu
em 4 dos 5 pacientes

Menor intensidade da dor
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Legenda: EMF: execucdo motora fantasma; TE: terapia do espelho; HMD: head mounted display; RA: realidade aumentada; OA: Observacgdo da acdo; RMf: ressonancia
magneética funcional; RIFT, HTC VIVE VR, GEAR VR sdo modelos dos 6culos de VR. MR MApp é o nome do software que foi usado no estudo.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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Um dos pontos mais importantes ao realizar esse mapeamento € a analise da tecnologia
e dos métodos utilizados para executar a intervencdo com RV nos pacientes testados. Desmond
et al. (2006) foram os primeiros pesquisadores a utilizar um sistema de RV em pacientes com
DMF. Para isso, construiram o sistema virtual utilizando uma luva de dados sem fio usada no
braco intacto. A imagem criada era projetada em uma tela plana de computador por meio do
software de computagdo grafica 3D Studio Max e de “um mecanismo de jogos em tempo real”.
O estudo ndo forneceu informac6es adicionais, nem sobre as imagens das cenas dos jogos
desenvolvidos e nem dos elementos componentes do sistema virtual que foi executado.

Murray et al. (2006 e 2007) desenvolveram e utilizaram um sistema de RV que utilizava
sensores presos as articulagdes (cotovelo e punho ou joelho e tornozelo), luva de dados, HMD
(V6 no estudo de 2006 e Oculus Rift no estudo de 2007) para visualizar o ambiente virtual e

rastreador eletromagnético para captura de movimentos em tempo real (Figura 11).

Figura 11 - Imagens dos Sistemas e ambientes virtuais utilizados por Murray

o

Legenda: A esquerda, paciente em uma sessdo de RV com o sistema proposto por Murray.
Ao centro, cena do jogo para membro superior e a direita, cena do jogo para membro inferior.
Fonte: Murray et al. (2006, 2007)

Kulkarni integrou o grupo de Murray na pesquisa de 2007 e deu continuidade aos
estudos (KULKARNI et al., 2020) utilizando um sistema de combinacdo de imagens geradas
por computador e rastreio de movimento, ou seja, 0s mesmos principios utilizados por Murray.
Os participantes foram equipados com Oculus Rift onde era possivel visualizar um jogo de bola
em 3D controlado por um software que mostrava um avatar. O membro anatdmico amputado
era visualizado intacto ap6s 0 membro integro ser detectado pelo rastreador integrado ao 6culos
Rift e transposto em reflexdo para controlar o membro virtual. Kulkarni et al. (2020)
descreveram o jogo utilizado em sua pesquisa (Figura 12) mas ndo forneceram informacGes

relacionadas ao desenvolvimento e disponibilidade publica do software utilizado.
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Figura 12 - Cena do jogo desenvolvido por Kulkarni et al. (2020)

Fonte: Kulkarni et al. (2020)

Mercier e Sirigu (2009) realizaram seu estudo utilizando também a abordagem da
terapia do espelho executada a partir do membro intacto. Entretanto, neste estudo, 0 membro
integro  foi  filmado realizando alguns movimentos, como por exemplo,
flex&o/extensdo/aducdo/abducdo/pronacdo de cotovelo/punho/méo/dedos e oposicdo do
polegar. O video foi projetado numa tela de computador e a imagem do membro intacto foi
invertida para gerar a imagem virtual do membro fantasma. Entdo, os movimentos realizados
na tela deveriam ser repetidos pelo paciente com o seu membro fantasma. Apesar de utilizar a
abordagem de terapia do espelho, esse modelo também associou a execu¢do motora fantasma.
O artigo publicado ndo contém imagens ilustrativas do método em execucéo.

Cole et al. (2009) foram os primeiros a utilizar o método de captura de movimentos a
partir do coto de amputacdo para avaliar os pacientes. No seu estudo o sistema virtual é
controlado a partir do movimento do coto ou da parte proximal do membro amputado. A
publicacdo apresenta a cena de dois prot6tipos de jogo, um para execu¢do com o membro
superior e outro para 0 membro inferior (Figura 13), ambos desenvolvidos pelo grupo da
pesquisa e usados neste sistema formado por um computador doméstico e por rastreador

eletromagnético.
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Figura 13 - Cenas dos prototipos desenvolvidos por Cole et al. (2009)

I
/\;'\! /\g'\!‘/\;’\!‘ o
Legenda: A esquerda, cena parajogo de membro superior: pegar a bola com a méo. A dlrelta cena do jogo
para membro inferior: os pés sdo usados para tocar o pedal de uma bateria. Fonte: Cole et al. (2009)

O estudo de Ortiz-Catalan et al. (2014) foi conduzido utilizando execu¢do motora
fantasma a partir de registros mioelétricos com software e hardware de previsdo de tecnologia
de movimento desenvolvido pelos pesquisadores, denominado BioPatRec, uma tecnologia de
codigo aberto. O sistema foi construido com oito eletrodos bipolares adesivos que foram
colocados ao redor do coto com uma distancia de 1-2 cm entre eles (figura 14) e um marcador
fiduciario, uma espécie de marcador em cartdo, usado para projetar os itens virtuais nas cenas
reais. Os eletrodos foram posicionados no coto apds o paciente realizar os movimentos que
foram solicitados: abrir e fechar a méo (fantasma), pronacdo e supinag¢do do punho, flexao e
extensdo do punho e flexdo e extensdo do cotovelo. Esses movimentos foram registrados no
BioPatRec, na qual o sinal captado é processado e analisado por meio de um algoritmo de
reconhecimento de padr@es treinado por aprendizado de maquina. O ambiente era captado por
uma webcam e exibido na tela do computador com uma imagem do membro fantasma em
contiguidade ao coto exibida em tempo real de acordo com 0os movimentos captados a partir

dos sinais mioelétricos.
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Figura 14 - Sistema utilizado por Ortiz-Catalén et al. (2014)
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Legenda: A) Eletrodos ao redor do coto. O “cartdo
é 0 marcador fiduciario. B, C e D) Paciente realizando a sessdo do tratamento com
RV, na qual a imagem é projetada na tela do computador e o paciente visualiza
ambos os membros integros para executar o jogo. Fonte: Ortiz-Catalam et al. (2014).

quadrado localizado no brago

Em um estudo posterior, Ortiz-Catalan et al. (2016) a pesquisa foi conduzida utilizando
0S mesmos conceitos anteriores mas em um sistema com interface mais amigavel, que os
autores denominaram Neuromotos, baseado na plataforma BiopatRec, para melhor adequacéo
as clinicas onde o estudo foi conduzido (Figura 15). Em ambas as pesquisas (ORTIZ-
CATALAN et al, 2014; 2016).

O grupo de Wake (WAKE et al., 2015; SANO et al., 2015, 2016) foi o primeiro a usar
um sistema multimodal em suas pesquisas, associando o feedback auditivo e tatil ao feedback
visual de RV. Para isso, o sistema de entrada foi configurado com sensor de movimento Kinect,
Cyber Glove 11 e HMD com sensor de aceleracdo para detectar a posi¢éo da cabeca. O ambiente
de RV e interface do sistema foram construidos com o Unity (motor de jogo). A saida do sistema
executava o envio do feedback visual, auditivo e tatil respectivamente para o HMD, para o fone

de ouvido e para um dispositivo vibratdrio. Com essa arquitetura, os participantes podiam ver
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Figura 15 - Sistema utilizado por Ortiz-Catalén et al. (2016)

Legenda: Equipamento utilizado adaptado para uso nas clinicas
onde o estudo foi conduzido. Fonte: Ortiz-Catalan et al. (2014)

0s membros superiores virtuais afetados e os virtuais intactos na tela do visor montado na
cabeca através de uma imagem espelhada. Uma interface do sistema foi construida voltada para
o staff médico, onde os dados do paciente poderiam ser registrados e também configuradas as
partes do corpo, comprimento das articulagdes e cor do corpo. Além disso, os dados inseridos
seriam recarregados numa proxima sessdo. A figura 16 mostra uma esquematizagdo deste

sistema.
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Figura 16 - Esquematizagéo do Sistema desenvolvido por
Wake et al. (2015) e utilizado também por Sano et al. (2015, 2016).
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Fonte: Adaptado de Wake et al. (2015) e Sano et al. (2015, 2016)

Essa configuracao utilizada nos trabalhos de Wake et al. (2015) e Sano et al. (2015,
2016) foi basicamente a mesma utilizada nos estudos de Ichinose et al. (2017), Osumi et al.
(2017) e Osumi et al. (2019), com pequenas variagOes. Ichinose et al. (2017) p. ex., fizeram
uma atualizacdo e adaptagdo do sistema de neuroreabilitagdo multimodal aplicando o
dispositivo vibratério na bochecha (Figura 17). No estudo de Osumi et al. (2017) nédo foi
aplicado o feedback tatil mas um feedback auditivo foi fornecido ao paciente quando ele
completava a a¢do do jogo, que consistia em alcancar um objeto. A cena do jogo utilizada por
Osumi et al. (2017) (Figura 18) é semelhante a utilizada por Sano et al. (2015, 2016) e Ichinose
etal. (2017), com o objetivo de alcangar um objeto alvo. Em Osumi et al. (2019) o objetivo era
movimentar uma bola, carregar blocos e desenhar o oito (Figura 19).
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Figura 17 — Equipamento de RV utilizado por Ichinose et al. (2017)

Legenda: Aplicacdo dos sensores de vibracédo para feedback tatil
Fonte: Ichinose et al. (2017)

Figura 18 - Cena do jogo utilizado por Osumi et al. (2017) e Ichinose et al. (2017)

virtual
intact limb
Virtual virtual

L
L / I phantom limb phantom limb
L

Virtual
intact limb

target object

Target object

Legenda: A esquerda, ambiente virtual utilizado por Osumi. A direita, ambiente virtual utilizado
por Ichinose. Fonte: Osumi et al. (2017) e Ichinose et al. (2017)

Figura 19 - Sistema utilizado por Osumi et al. (2019)

B . .
Virtual & *Virtual
phantom intact

Legenda: Fonte: Osumi et al. (2019)
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O estudo de Ambron et al. (2018) foi realizado com o objetivo de desenvolver um
tratamento de RV de baixo custo, alta qualidade que pudesse estar disponivel comercialmente
para ser usado em domicilio no futuro. Para isso, foi utilizado um modelo no qual o paciente
amputado de membro inferior realizava as sessfes de RV sentado em sua prépria cadeira de
rodas. Técnicas de renderizacdo em tempo real foram incorporadas ao sistema para administrar
a RV. Isto se dava a partir da captacdo do movimento dos membros inferiores por meio de
sensores, integrados a um computador, onde as imagens renderizadas dos jogos e dos
movimentos das pernas eram processadas e enviadas ao HMD colocado no paciente. Assim,
ele era capaz de visualizar um avatar de membros inferiores e controlar os movimentos do
avatar através de seus movimentos reais (Figura 20). Os autores ndo informaram os requisitos

do sistema necessarios para a execucao do modelo desenvolvido.

Figura 20 — Sistema utilizado por Ambron et al. (2018).

Fonte: Ambron et al. (2018)

No trabalho publicado em 2021, Ambron et al. (2021) deram continuidade aos seus
estudos. Dessa vez o protocolo testado foi aplicado em duas fases, a primeira com base em
distracéo e a segunda com base no controle direto do movimento e na acdo intencional e ativa
do membro fantasma. Nos estudos de Ambron et al. (2018, 2021) as imagens ndo sao
espelhadas e sim geradas a partir dos sensores inerciais colocados em cada membro. Na fase 1

da intervencéo foi utilizado o sowftare Cool! (Cool!, 2024), disponivel publicamente. Para a
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fase 2 os pesquisadores utilizaram uma versdo atualizada do software com quatro jogos
desenvolvido e relatado no estudo de 2018 (AMBRON et al., 2018) (Figura 21).

Figura 21 — Sistema utilizado por Ambron et al. (2021).

Fonte: Ambron et al. (2021)
Assim como Ortiz-Catalan et al. (2014), Perry et al. (2018) conduziram seu estudo

utilizando captura de sinal eletromiografico em tempo real a partir de oito pares de eletrodos
colocados no coto da amputagéo. Foi utilizado um ambiente virtual de integragédo dos dados
desenvolvido na prépria instituicdo, entretanto o ambiente foi executado em um laptop. O
sistema era treinado a partir de reconhecimento de padrGes por aprendizado de maquina para
executa o controle virtual do membro. O sistema contava com um laptop e processadores
(Figura 22).

Legenda:
Fonte: Perry et al. (2018)

Lendaro et al. (2020) utilizou o método de reconhecimento de padrdo mioelétrico com

RV/RA e serious game a partir de uma arquitetura de sistema semelhante a utilizada por Ortiz-
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Catalén et al. (2014, 2016) e dispondo de um laptop como Perry et al. (2018). No estudo de
Lendaro et al. (2020) também era necessaria a utilizacdo de eletrodos no coto de amputacéo,
porém o dispositivo em estudo foi planejado para o uso doméstico. Antes de utilizar o
equipamento em casa, 0S pacientes receberam treinamento no laboratério ou no ambiente
clinico e ao longo da pesquisa uma equipe visitou os pacientes em casa. O software do
dispositivo armazenava os dados das sessOes realizadas e do questionario que o paciente
respondia ao final de cada sessdo e esses dados foram coletados ao final do estudo. Os autores
ndo demonstraram imagens de pacientes utilizando o sistema nem as cenas dos jogos, mas esse
foi o primeiro trabalho que utilizou o conceito de telemonitoramento, realizado por Skype.
Annaswamy et al. (2022) conduziram seus estudos utilizando o sistema Mr MAPP
desenvolvido por Bahirat et al. (2017; 2019) que foi projetado para implantacdo doméstica e
em ambiente informal ndo-supervisionado e testado pelos pacientes em suas casas. O Mr.
MAPP utiliza um sistema de cAmeras, laptop e Oculus Rift para gerar um membro fantasma a
partir do espelhamento das imagens do membro real (Figura 23) entretanto a imagem
diviguldada por Bahirat em seu estudo mostra o paciente sem Oculos Rift. No estudo de
Annaswamy, o paciente foi envolvido em trés jogos, um jogo de estourar bolhas, outro jogo de

pedal e um de tocar piano com os pés. Esse estudo usou o kinect como componente do sistema.

Figura 23 — Sistema utilizado por Annaswamy et al. (2022).

Fonte: Annaswamy et al. (2022) e Bahirat et al. (2017;2019)

Por sua vez, Chau et al. (2017) desenvolveram seu trabalho utilizando o HTC ViveVR
- HMD com dois controladores portateis e dois sensores de rastreamento de posi¢do - e um
controlador bracadeira mioelétrica Myo Band (Figura 24). Uma combinacdo de jogos foi
utilizada, associando softwares publicos a um software projetado pela equipe, no qual um jogo

desenvolve-se em uma cozinha 3D para ser usada com movimentos de mado. Os softwares
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publicos utilizados foram Audioshield e Eleven: Table Tennis e foram apresentados 0s
requisitos do computador necessarios para a execugdo da intervencgdo e a dimensdo da sala para
realizar a sessao de reabilitacdo com RV, tendo em vista que o espaco fisico precisava ser

suficiente para o paciente fazer a movimentacao corporal sem acidentes e traumatismos.

Figura 24 - Sistema utilizado por Chau et al. (2017)

3

Fonte: Chau et al. (2017)
A semelhanca de Wake, Sano e Ichinose, o feedback tatil também foi utilizado nos

estudos de Snow (SNOW et al., 2017, 2022), mas o sistema de RV nessas pesquisas foram
construidos sem espelhamento de imagens e com rob6 haptico (HapticMaster) para fornecer a
sensacao tatil (Figura 25). Nesta tecnologia o paciente era conectado ao robd haptico através de
uma interface de membro residual simulando uma protese da méo e antebraco (Figura 26). A
funcdo do robd haptico era rastrear 0 movimento do membro amputado e também fornecer o
feedback de forca (tatil).

Figura 25 - Sistema utilizado por Snow et al. (2022)
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Fonte: Adaptado de Snow et al. (2022)
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Figura 26 - Sistemas utilizados por Snow

A
Participant viewpoint 6 DOF Haptic device Oculus Rift
EMG
Electrodes
Respiration
monitor
Residual
Nimble camera system GSR limb
interface
B

Fonte: A) Snow et al. (2017) — B) Snow et al. (2022)

Rothgangel et al. (2018) usaram uma plataforma de telerreabilitacdo para pacientes com
DMF desenvolvida por Rothgangel et al. (2017). A plataforma tinha o objetivo de auxiliar o
paciente a executar a terapia de espelho com RA através do uso da cdmera integrada ao tablet
(Figura 27). O design incorporava uma interface para o usuario onde era possivel selecionar 0s
exercicios e avaliar a dor. A interface para o profissional de saude foi construida para apoiar a
gestdo do paciente (Figura 28). Devido as caracteristicas do dispositivo, os pacientes puderam
usar este sistema em casa como uma plataforma de teletratamento.
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Figura 27 — Paciente executando terapia de espelho movel

com o auxilio de uma plataforma de telerreabilitacdo

Fonte: Rothgangel et al. (2017)

Figura 28 — Design da plataforma de telerreabilitacdo utilizada

por Rothgangel et al. (2018)
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Fonte: Rothgangel et al. (2017)

Em seu estudo, Rutledge et al. (2019) relataram o impacto que o ritmo de mudanca no

avanco das tecnologias utilizando RV pode provocar na validade dos estudos em andamento.

Os autores utilizaram inicialmente um sistema com fone de ouvido, Oculus Rift VR, pedalador

béasico de bicicleta, sensor de movimento conectado ao pedal e laptop ou computador com o

software de RV instalado (Figura 29). O sistema podia ser transportado e foi montado na casa

do paciente, que precisava usar uma protese para realizar a sessao de RV. Ao longo do estudo,
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com a insercao de novas tecnologias no mercado, os autores relataram que foi possivel usar o
sistema a partir de fones de ouvido de RV portéteis conectados sem fio a um smartphone com
o software de RV instalado, sem a necessidade de um computador ou laptop. Ao final do estudo,
“o0s headsets VR estavam aparecendo no mercado como hardware independente, nao exigindo
suporte para computador nem smartphone”, segundo relato dos pesquisadores (RUTLEDGE et
al., 2019, p. 2057).

Figura 29 - Sistema utilizado por Rutledge et al. (2019)

Legenda: Componentes de hardware do tratamento com RV.
Fonte: Rutledge et al. (2019)

Na pesquisa de Ta et al. (2018) foi usado um fone de ouvido e um celular compativeis
com RV, executando um aplicativo (Mirror Therapy VR v1.1, 2016), que exibia a imagem
espelhada da perna integra do paciente no membro amputado. O trabalho ndo demonstra
imagens do sistema nem cenas do aplicativo.

Thogersen et al. (2020) desenvolveram seu estudo a partir de uma plataforma de RA
personalizada. O sistema utilizado era formado por Oculos HTC Vive e duas cameras que foram
colocadas a frente da tela da cabeca para capturar as imagens e envia-las ao computador. No
computador as imagens reais foram processadas e misturadas com elementos virtuais. A
visualizacdo personalizada da mao fantasma virtual foi entdo carregada no software AR. Na
parte mais distal do masculo do membro residual do participante foi colocado o dispositivo de

rastreamento de posicéo e orientagdo HTC Vive Tracker e uma bragadeira EMG com 8 sensores
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para permitir o controle do fantasma visualizado. Os elementos da tarefa virtual que seriam
manipulados com a mdo virtual (Figura 30) foram visualizados nos dculos e as sessGes foram

realizadas em ambiente doméstico. O trabalho ndo apresentou imagens do sistema utilizado.

por Thogersen et al.

Figura 30 - Sistema utilizado

Legenda: Imagens das 3 tarefas usadas para o treinamento de RA. O jogo de escolher e
colocar, (B) o jogo de imitagdo e (C) o jogo de classificagdo. Fonte: Thogersen et al. (2020).

Tong et al. (2020) utilizaram um sistema de RV com principios semelhantes ao de
Thogersen, formado por um HMD HTC Vive, porém o controlador foi colocado na mao intacta.

O software Unity 3D foi utilizado para desenvolver o ambiente de RV (Figura 31).

Figura 31 - Sistema utilizado por Tong et al. (2020)

Legenda: (A) Paciente com sistema de RV utilizado por Tong et al, contendo HMD e controlador na méo
intacta. (B) Cenas do jogo. Fonte: Tong et al. (2020).

Yoshimura et al. (2023) utilizaram em seu estudo um sistema com componentes
semelhantes ao de Tong et al. (2020), no qual o paciente participante do estudo usou HMD
HTC Vive. Entretanto, no estudo de Yoshimura o controlador foi fixado no coto amputado

(Figura 32). Além do feedback visual, o sistema fornecia feedback tatil por meio de um estimulo
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vibratorio que era enviado ao controlador quando o participante alcangava o objetivo do jogo.
O software utilizado para desenvolver o ambiente de RV foi o Unity.

Figura 32 - Sistema utilizado por

Yoshimura et al. (2023)
R — : ey

b L oo —— ]

Legenda: Componentes de hardware do tratamento com RV.
Fonte: Yoshimura et al. (2023)

O estudo de Steckel et al. (2024) foi realizado usando um sistema formado por
smartphone acoplado a um HMD e um aplicativo personalizado desenvolvido pelo grupo da
pesquisa (Figura 33a). Este estudo difere dos demais pois o sistema adotado envolveu o0s
participantes em um ambiente imersivo sem que eles realizassem movimentos fisicos. Na
técnica adotada o participante atuou como observador da acdo e permaneceu sentado assistindo
a um avatar realizar quatro diferentes tipos de exercicios de membros inferiores, por exemplo,

extensdo do joelho com peso no tornozelo, conforme a Figura 33b.

Figura 33 - Sistema utilizado por Steckel et al. (2024)
a) Participante durante a sessao b) Modelo da cena do aplicativo

N\

Fonte: Steckel et al. (2024).

A Tabela 3 contém o detalhamento dos equipamentos utilizados por cada estudo.
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Excetuando-se o estudo de Ambron et al. (2021) que utilizou distragdo por video
imersivo em uma etapa de sua intervencéo, e o estudo de Steckel et al. (2024) que exibiu um
aplicativo com a imagem de um avatar realizando exercicios fisicos, todas as outras pesquisas
foram conduzidas utilizando gameficacao ou exercicios de repeti¢cdo na execucao da terapia de
exposicdo a RV. Apesar da diversidade na temética (Tabela 3), os softwares dos jogos e
exercicios tinham como objetivo a realizagdo de uma tarefa que exigia do participante a
movimentacdo com 0s membros.

Quanto ao local de administracdo da terapia com RV, alguns dos estudos aplicaram a
RV no ambiente domiciliar e administrado pelo prdprio participante (ANNASWAMY et al.,
2022; LENDARO et al., 2020; ROTHGANGEL et al., 2018; RUTLEDGE et al., 2019;
THJGERSEN et al., 2020). Os demais estudos foram realizados em ambiente laboratorial e
hospitalar.

Dentre os estudos analisados, o estudo piloto de Kulkarni et al. (2020) e o ensaio clinico
controlado randomizado de Steckel et al. (2024) ndo foram capazes de demonstrar a eficicia da
RV no tratamento deste tipo de dor. Além disso, o estudo de Rothgangel et al. (2018), um ensaio
clinico controlado randomizado, ndo foi capaz de demonstrar superioridade da TE com RA em
relagdo a TE tradicional e tratamento sensério-motor no desfecho dor. Todos os outros estudos
apresentaram resultados positivos na redugdo da DMF e sinalizaram o seu potencial emprego
no manejo terapéutico destes pacientes.
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5 DISCUSSAO

A expectativa ao iniciar este estudo seria a de que pudéssemos analisar trabalhos nos
quais as tecnologias de RV tivessem sido utilizadas como uma modalidade terapéutica para a
obtencdo do controle algico da DMF. Esperdvamos encontrar estudos com diferentes sistemas
de RV mas que utilizassem equipamentos dentro dos moldes que conhecemos hoje - um HMD
em forma de oculos, com integracdo de imagem, som, sensores de movimento sem fio e
acessorios para serem utilizados nas maos — e que informassem quais softwares foram
utilizados, se utilizavam algum tipo de video imersivos ou jogos integrados, que estivessem
disponiveis publicamente, ou ndo. O fato destes dculos de RV terem ganhado popularidade nos
ultimos anos foi um dos motivos pelos quais ndo restringimos o periodo para a busca de
publicaces, partindo da suposicdo de que os estudos seriam recentes. Entretanto os resultados
mostraram uma situacdo diferente.

Apesar de na pesquisa apenas o termo ‘“Realidade Virtual” ter sido utilizado,
encontramos trabalhos que utilizaram a “Realidade Aumentada”, e neste caso, consideramos
estes trabalhos no escopo da pesquisa por considerarmos que as tecnologias utilizam imagens
virtuais, imersivas ou ndo para tratar a dor fantasma em membro amputado.

Os primeiros estudos explorando a RV/RA para tratar a dor do membro fantasma (DMF)
datam do ano 2006 (DESMOND et al., 2006; MURRAY; PATCHICK; PETTIFER,;
HOWARD; et al., 2006). Ao longo destes 18 anos, a maioria das pesquisas proporcionou uma
experiéncia imersiva que exigia do usuario a realizacdo de movimentos fisicos ativos e foi
conduzida em laboratérios, com equipamentos complexos, de custo elevado, dificeis de
transportar e com softwares personalizados, limitando sua replicacdo em contextos clinicos. Os
oculos de RV e seus acessorios integrados, atualmente disponiveis no mercado, sdo capazes de
proporcionar essa interacdo necessaria do usuario com o ambiente imersivo. Leves e portateis,
eles tornam essa modalidade mais acessivel e pratica para o uso. O conceito de que o tratamento
com dispositivo de RV para pacientes com DMF deve ser portatil e com um sistema que seja

Assim, a anélise dos 29 artigos mostrou que, apesar dos diferentes hardwares e
softwares, a construgdo dos sistemas de RV/RA foi fundamentada em uma dentre quatro
técnicas: 1) distracdo, 2) terapia de espelho (TE), 3) execugdo motora fantasma (EMF) e 4)
observagdo da acdo. Ambron et al. (2021) utilizaram distragdo e EMF. Nas intervencdes que

aplicaram a terapia de espelho como base conceitual da arquitetura d alo sistema
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(ANNASWAMY et al., 2022; DESMOND et al., 2006; ICHINOSE, et al., 2017; KULKARNI
et al., 2020; MERCIER; SIRIGU, 2009; MURRAY; PATCHICK; PETTIFER; HOWARD,; et
al., 2006; MURRAY et al., 2007; OSUMI, M. et al., 2017; OSUMI, Michihiro et al., 2019;
ROTHGANGEL et al., 2018; SANO et al., 2015, 2016; TA; CHI; CHAU et al, 2017; TONG
et al., 2020; WAKE et al., 2015; YOSHIMURA et al., 2023), o0 membro intacto foi usado para
controlar as ilusdes e gerar a imagem em espelho para 0 membro oposto (amputado) como uma
imagem de um membro integro no ambiente virtual.

Embora a técnica de espelhamento em RV seja eficaz para amputados unilaterais, existe
limitacdo quanto a sua aplicabilidade em amputados bilaterais devido a necessidade de um
membro integro como referéncia. A execu¢do motora fantasma ndo possui essa restricao,
permitindo sua aplicacdo em pessoas com amputacdo bilateral. Essa abordagem emprega o coto
do membro amputado para gerar a ilusdo de um membro completo em RV e também foi
explorada nos estudos (AMBRON et al., 2018, 2021; CHAU et al., 2017; COLE et al., 2009;
LENDARO et al., 2020; ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2014, 2016; PERRY et al., 2018;
RUTLEDGE et al., 2019; SNOW et al., 2017, 2022; THOGERSEN et al., 2020). No entanto,
apenas Ortiz-Catalan et al. (2016) e Perry et al. (2018) incluiram participantes com amputacéo
bilateral. Na intervencédo de Steckel et al. (2024) foi utilizada a observacdo da acdo, onde 0s
participantes observaram o avatar a executar os exercicios e permaneceram sentados sem
realizar movimentos.

Dentre os 29 estudos analisados, apenas 5 (ANNASWAMY et al., 2022; LENDARO et
al., 2020; ROTHGANGEL et al., 2018; RUTLEDGE et al., 2019; THAGERSEN et al., 2020)
propuseram sistemas de RV que foram aplicados no ambiente domiciliar e administrados pelo
préprio paciente. Entretanto, a complexidade na arquitetura dos equipamentos (LENDARO et
al., 2020; RUTLEDGE et al., 2019; THOGERSEN et al., 2020) e o uso de softwares
personalizados (ANNASWAMY et al., 2022; ROTHGANGEL et al., 2018) demandam
recursos e infraestruturas especificas, o que inviabiliza a aplicabilidade em contextos
domeésticos. O estudo de Ta et al. (2018), embora realizado em paciente internado, apresentou
um sistema de RV com potencial para uso domiciliar, utilizando um HMD com smartphone e
um aplicativo comercialmente disponivel. Todos esses estudos foram publicados a partir de
2018, mostrando uma tendéncia em buscar uma solugé@o que possa ser administrada de forma
autdbnoma e em uso continuo.

O estudo de Annaswamy et al. (2022) demonstrou a importancia do suporte técnico
domiciliar para auxiliar os pacientes com a configuragédo dos sistemas de RV complexos

adotados na pesquisa. Eles receberam visitas domiciliares, telessuporte semanal e um deles
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recebeu suporte via Skype. No entanto, um protocolo que inclua visitas domiciliares é de dificil
execucao tendo em vista que a maioria dos sistemas de salide ndo oferecem suporte home care
para pacientes ambulatoriais. Por outro lado, é possivel usar as tecnologias digitais para oferecer
a teleassisténcia e o telemonitoramento a esses pacientes.

Entretanto, com todo o interesse em disponibilizar o uso doméstico da terapia com RV,
a baixa adesdo ao tratamento domiciliar por parte dos participantes do estudo foi um fato
relevante abordado por Rothgangel et al. (2017) e Lendaro et al. (2020). Os fatores atribuidos
a baixa adesdo foram a dificuldade em adaptar a rotina, a complexidade dos protocolos e
problemas de usabilidade dos dispositivos. Por outro lado, a motivagdo intrinseca do paciente
é considerada um fator para a eficacia da RV (KINTSCHNER et al., 2024). Dessa maneira,
estratégias para 0 engajamento sdo primordiais no sucesso da terapia domiciliar e devem ser
consideradas. Lendaro et al. (2020) citam em seu estudo que o ambiente virtual deve ser
desenvolvido de maneira que permita ao usuario selecionar a cor da pele, da unha e o tamanho
do membro e relatam que tais especificidades podem aumentar o envolvimento do usuério
durante a sessdo de terapia com RV.

A dindmica acelerada do desenvolvimento tecnolégico representa um desafio
significativo para a pesquisa com RV/RA. Como observado por Rutledge et al. (2019), os
equipamentos tornam-se ultrapassados muito rapidamente, o que pode comprometer a validade
ecoldgica dos estudos. A equipe de Rutledge enfrentou essa situacdo ao longo de sua pesquisa,
necessitando substituir o equipamento que estava em estudo devido a sua defasagem. Essa
experiéncia ilustra a dificuldade de se conduzir pesquisas em um campo no qual a tecnologia
se torna obsoleta em um curto periodo de tempo. A constante atualizacdo dos dispositivos exige
que os pesquisadores adotem procedimentos para garantir que seus estudos permanecam
relevantes e que os resultados possam ser aplicados na pratica clinica.

No entanto, a falta de estudos clinicos robustos com grupos controle limita a
compreenséo da efetividade dessa tecnologia. E importante ressaltar que a maioria dos estudos
apresenta limitacdes metodoldgicas, como relatos de casos unicos e séries de casos (AMBRON
etal., 2018; CHAU et al., 2017; DESMOND et al., 2006; LENDARO et al., 2020; MURRAY
et al., 2007; ORTIZ-CATALAN, M. et al., 2014; SNOW et al., 2017, 2022; TA; CHI; CHAU
et al., 2017; TONG et al., 2020; YOSHIMURA et al., 2023), ensaios de grupos unicos
(AMBRON et al., 2021; COLE et al., 2009; ICHINOSE et al., 2017; MERCIER; SIRIGU,
2009; ORTIZ-CATALAN, Max et al., 2016; OSUMI, M. et al., 2017; OSUMI, Michihiro et
al., 2019; PERRY et al., 2018) e estudos pilotos (ANNASWAMY et al., 2022; KULKARNI et
al., 2020; MURRAY; PATCHICK; PETTIFER; HOWARD; et al., 2006; RUTLEDGE et al.,
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2019; SANO et al., 2015, 2016; THOGERSEN et al., 2020; WAKE et al., 2015). Apenas
Rothgangel et al. (2018) e Steckel et al. (2024) conduziram ensaios clinicos controlados
randomizados, considerado o delineamento mais rigoroso para avaliar a eficacia de
intervencdes. A auséncia de estudos com grupos controle e randomizacéo limita a capacidade
de estabelecer relagcGes de causalidade entre a RV/RA e a reducdo da dor. Além disso, a
heterogeneidade dos métodos utilizados nos diferentes estudos dificulta a comparagdo dos
resultados e a identificacdo dos fatores que influenciam a eficécia das tecnologias.

Embora a literatura analisada demonstre um consenso geral sobre a eficacia da RV/RA
no quadro algico da DMF, as pesquisas de Kulkarni et al. (2020) assim como o0s estudos
controlados randomizados de Rothgangel et al. (2018) e Steckel et al. (2024) ndo constituiram
evidéncias suficientes do efeito da RV na DMF. Por sua vez, os resultados de Ambron et al.
(2021) ndo demonstraram diferenca entre as fases de distracdo e de movimentos por EMF,
levantando questionamentos sobre a melhor abordagem com RV para a DMF. Esses achados
evidenciam a necessidade de investigacGes mais aprofundadas para esclarecer essas questdes e
identificar a modalidade mais eficaz para a RV/RA na DMF. E fundamental que futuras
pesquisas sejam conduzidas com metodologias mais rigorosas, como ensaios clinicos
randomizados com grupos controle e amostras estatisticamente significativas.

A auséncia de discussdes sobre a higienizacdo dos equipamentos de RV nos estudos
analisados é preocupante. Considerando o uso crescente dessas tecnologias em ambientes
hospitalares, a higienizacdo adequada se torna crucial para prevenir a transmissédo de patégenos
entre pacientes. E fundamental que futuros estudos abordem essa quest&o, considerando as
especificidades de cada equipamento e as boas praticas para a prevencao de infeccdo hospitalar.

Observou-se a necessidade de mais pesquisas que explorem a integracdo de tecnologias
de RV/RA em jogos acessiveis ao publico em geral, bem como o emprego de protocolos
padronizados para a prestacdo de teleassisténcia. Essas lacunas indicam a necessidade de
futuras pesquisas para aprofundar o conhecimento sobre o potencial da RV e para desenvolver
diretrizes para a sua implementacéo segura e eficaz.

Em sintese, a RV/RA representam uma abordagem inovadora e promissora para 0
tratamento da dor do membro fantasma. Ao oferecer uma experiéncia imersiva, as tecnologias
imersivas podem atuar como adjuvante ao tratamento convencional e melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é fundamental que sejam
realizados mais estudos para avaliar a eficicia da RV/RA em diferentes populagdes de pacientes
com DMF e para desenvolver protocolos de tratamento padronizados, que identifiquem qual

abordagem teodrica para o controle da dor é a mais adequada.
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CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo apresenta um resumo abrangente dos dados atuais sobre os
resultados do uso da realidade virtual no quadro algico de amputados com dor fantasma. Os
sistemas de RV/RA utilizados no tratamento de pacientes com dor fantasma foram
primordialmente aplicados usando os principios da TE e da EMF. Alguns estudos levantaram
a possibilidade da RV/RA obter resultados positivos neste grupo de pacientes por meio de
distragéo e por observacdo de acdo, sem a necessidade de movimentos ativos. Outro ponto para
considerar é que existe a possibilidade de que os efeitos analgésicos da terapia de RV nesta
populacéo sejam devidos ao efeito placebo. Portanto, é fundamental que novas pesquisas sejam
conduzidas com desenhos metodoldgicos mais robustos e que esclarecam a combinacdo
tecnoldgica mais adequada para melhorar o quadro de dor desses pacientes.

Os dados coletados também apontam que o ritmo acelerado com que 0s equipamentos
e softwares de RV tornam-se obsoletos pode comprometer a replicacdo dos estudos e a
generalizacdo dos resultados, exigindo a investigacdo de novas aplicacGes e protocolos. Outro
ponto verificado foi 0 uso de jogos personalizados, 0 que representa uma restricdo ao amplo
uso da RV na prética clinica. Diante disso, é possivel recomendar que as pesquisas futuras
apliquem jogos publicos em suas investigacoes.

Algumas das dificuldades para conduzir as pesquisas nesta populacao estdo em recrutar
e manter no estudo um perfil de pacientes com problemas de acessibilidade e mobilidade,
portanto, devem ser adotadas estratégias para inclusdo, engajamento e adesdo destes
participantes. Tais desafios aplicam-se também ao uso domiciliar da RV/RA, que deve ser
objeto de novas investigacdes. Corroborando o relato de Lendaro et al. (2020) é possivel sugerir
que as pesquisas futuras considerem também a diversidade étnica e as caracteristicas de género
e que incluam variacdes de cor de pele, formato e cor de unhas e também o tamanho do membro
amputado em seus ambientes virtuais, com 0 objetivo de proporcionar maior qualidade de
imersao.

Uma limitacdo desta revisdo de escopo é que a estratégia de pesquisa considerou apenas
o termo “realidade virtual” ao fazer a busca e nao incluiu o termo “realidade aumentada”. Isso
pode ter influenciado o resultado e deixado de fora alguns trabalhos relevantes que tenham sido

realizados com RA.
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Apesar da area de RV/RA ser considerada relevante no Brasil, apenas um trabalho de
pesquisadores brasileiros foi publicado sobre o tema desta revisdo de escopo, o que denota a
escassa producdo de literatura e mostra uma lacuna a ser explorada pelos pesquisadores do pais.
E importante que as pesquisas futuras sejam conduzidas com maior rigor metodoldgico, de
forma a buscar solugdes para as lacunas apontadas nesta revisdo de escopo e para embasar as

decisoes clinicas e politicas.
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Para cada fonte de evidéncia, apresente as caracteristicas para as quais os dados
foram mapeados e fornega as citagdes.

Se feita, apresente dados sobre a avaliagao critica das fontes de evidéncia incluidas
(ver item 12).

Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente os dados relevantes que foram
mapeados e que se relacionam com as questdes e objetivos da revisdo.

Resuma e/ou apresente os resultados do grafico conforme eles se relacionam com
as questdes e objetivos da reviséo.

Resuma os principais resultados (incluindo uma visdo geral dos conceitos, temas e
tipos de evidéncias disponiveis), vincule-o0s as questdes e aos objetivos da revisao e
considere a relevancia para os grupos-chave.

Discuta as limitacdes do processo de revisdo do escopo.

Fornega uma interpretacao geral dos resultados em relacédo as questdes e objetivos
da revisdo, bem como possiveis implicagdes e/ou proximos passos.

Descreva as fontes de financiamento para as fontes de evidéncias incluidas, bem
como as fontes de financiamento para a revisdo do escopo. Descrever o papel dos
financiadores da reviséo do escopo.

01

08

15

29

29

31

29

30

31

31

31

NA

31

32

33-35,40-45

NA

33,38

58-60

63-66

67
67

NA
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