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Resumo 



 

 

 

Introdução: Apesar dos benefícios que os programas de reabilitação cardiovascular (RCV) 

podem promover, existem problemas quanto à sua aderência, a qual pode estar relacionada a 

diversos fatores, dentre eles, à motivação. Terapias alternativas podem refletir na motivação e 

promover aumento da aderência a RCV e, nesse contexto, a terapia baseada em realidade virtual 

(TRV) surge como uma opção. Entretanto, aspectos quantitativos e qualitativos da sua 

associação a RCV convencional ainda precisam ser investigadas. Objetivo: Analisar as 

repercussões hemodinâmicas e autonômicas crônicas da inserção da TRV em RCV 

convencional; analisar qualitativamente a percepção dos pacientes e dos fisioterapeutas frente a 

utilização da TRV. Métodos: O estudo foi conduzido com 26 pacientes (62,04 ± 12,22 anos) 

participam regularmente da RCV. As intervenções foram realizadas durante 12 semanas, nas 

quais os participantes realizaram 2 sessões semanais de RCV + 1 de TRV. As repercussões 

hemodinâmicas (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de 

oxigênio), autonômicas (índices lineares e não lineares) e percepção de esforço (escala de Borg) 

foram avaliadas. Foi realizado também uma avaliação qualitativa por meio de grupos focais com 

os pacientes e com os terapeutas. Resultados: Com exceção da aparente falta de significância 

clínica observada em Entropia de Shannon, componente de baixa frequência (LF) (nu) e 

componente de alta frequência (HF) (nu), a inserção da TRV um programa convencional não 

causou alterações significativas nas variáveis analisadas. Em relação a análise qualitativa, os 

pacientes demonstraram boa aceitação e satisfação do TRV, destacando benefícios físicos e 

psicossociais. Já os fisioterapeutas relataram vantagens do uso da TRV (Ex.: mudanças na rotina 

de tratamento tradicional) e problemas relacionados à segurança durante a execução da TRV 

(Ex.: configuração do dispositivo antes da sessão e controle da intensidade do esforço durante a 

sessão). Conclusão: A inserção da TRV foi capaz de manter as repercussões hemodinâmicas e 

autônomas crônicas causadas pela RCV convencional. Além disso, pacientes cardiopatas 

demonstraram satisfação com a inclusão da TRV no programa de RCV convencional, 

demonstrando que essa terapia tem potencial para ser uma nova abordagem nessa população, 

permitindo a diversificação do treinamento. Por fim, os fisioterapeutas reconhecem que a TRV 

pode ser associado à RCV para melhorar a adesão dos pacientes a esses programas. 

 

Palavras-chave: terapia de exposição à realidade virtual, cardiopatias, fatores de risco de 

doenças cardiovasculares, exercício, sistema nervoso autonômico. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 



 

 

 

Introduction: Despite the benefits that cardiovascular rehabilitation programs (CR) can 

promote, there are problems regarding their adherence, which may be related to several factors, 

among them, motivation. Alternative therapies may reflect on motivation and promote increased 

adherence to CR, in this context, virtual reality-based therapy (VRBT) emerges as an option. 

However, quantitative and qualitative aspects about VRBT association with conventional CR 

still need to be investigated. Objective: evaluate the chronic hemodynamic and autonomic 

repercussions of insertion of VRBT in traditional CR; qualitatively analyze the perceptions of 

patients and physiotherapists about VRBT. Methods: 26 patients (62.04 ± 12.22 years) who 

regularly participate in CR will participate in this study. Interventions will be carried out for 12 

weeks, performed 2 weekly sessions of CR and 1 of VRBT. The chronic hemodynamic (blood 

pressure, heart rate, respiratory rate, oxygen saturation), autonomic (linear and non-linear 

indices) and perceived exertion (Borg scale) repercussions was assessment. A qualitative 

assessment through a focus group conducted with patients and another with therapists was 

performed. Results: Except for the apparent lack of clinical significance observed in Shannon 

Entropy, low frequency LF (nu), and high frequency HF (nu), the combination of VRBT as 

routine in a conventional program did not cause significant changes in the analyzed variables. 

Regarding the qualitative analysis, patients demonstrated good acceptance and satisfaction of 

VRBT. Physical and psychosocial benefits were highlighted. Physiotherapists reported some 

advantages of using this new therapy (e.g. VRBT changes to the traditional treatment routine) 

and problems related to safety during the execution of the VRBT (e.g. setting up the device 

before session and control of effort intensity during the session). Conclusion: combination of 

VRBT was able to maintain the chronic hemodynamic and autonomic repercussions caused by 

conventional CR. In addition, patients with cardiac conditions demonstrated satisfaction with the 

inclusion of VRBT in a conventional CRP, demonstrating that VRBT has the potential to be a 

new approach for this patient population, allowing training diversification. Finally, 

physiotherapists recognize that VRBT can be associated with CR to improve patients’ adherence 

to these programs. 

 

Key-words:  virtual reality exposure therapy; cardiovascular diseases; heart disease risk factors; 

exercise; autonomic nervous system. 
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INTRODUÇÃO 

Consideradas como a principal causa de morte do mundo, as doenças cardiovasculares 

(DCV) levam a óbito cerca de 17,9 milhões de pessoas por ano, e estima-se que em 2030, esse 

valor possa aumentar para 22,2 milhões de mortes1. Uma vez instaladas, esses doenças geram 

consequências no aspecto físico, socioeconômico e psicológico dos pacientes, que em conjunto 

promovem uma redução na qualidade de vida2–4.  

Em relação ao aspecto físico, além da diminuição da capacidade funcional, podem ser 

descritas a presença de dispneia, fadiga, angina e intolerância ao exercício físico, dentre outros2,4. 

Este último, é um dos principais sintomas relacionados às DCV, e que contribui para alterações 

neuro-humorais5, desequilíbrio autonômico, o qual inclui aumento no tônus simpático e redução 

do tônus parassimpático, reduzindo assim a variabilidade da frequência cardíaca (VFC)5, sendo 

esta um importante preditor de mortalidade6.  

Em relação ao aspecto socioeconômico, as DCV geram altos gastos econômicos ao 

sistema de saúde, devido sua alta taxa de morbidade e incapacidade laboral. Dados nacionais 

mostram que em 2015 foram gastos R$ 37,1 bilhões de reais com as DCV, dentre os quais 

podemos citar as despesas com internações, perda de produtividade e o aumento de 

aposentadorias precoces3. E no aspecto psicológico, essas doenças podem ocasionar a presença 

de ansiedade e depressão7,8. 

Diante do exposto, evidencia-se que o tratamento das DCV deve ser priorizado. Neste 

contexto, a reabilitação cardiovascular baseada em exercícios (RCV) surge como uma 

importante forma de terapia utilizada no tratamento e prevenção dessas doenças, visto que, 

estudos demonstram benefícios da prática regular de exercícios físicos na melhora da função 

cardiovascular, capacidade aeróbia, qualidade de vida e redução de até 30%  da mortalidade em 

cardiopatas9–11. Além disso, a RCV promove ainda atenuação no aparecimento de angina em 
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repouso, isquemia aos esforços, redução de fatores de risco, benefícios psicológicos e melhora na 

modulação autonômica 12–15.  

Apesar dos benefícios que a RCV proporciona, existem problemas quanto à aderência dos 

pacientes ao tratamento13,16,17. Esta falta de engajamento pode estar relacionada a diversos 

fatores, tais como: falta de tempo, preocupações financeiras, baixa escolaridade, comorbidades, 

idade avançada e pouca motivação18–20. 

Neste contexto, objetivando estimular o engajamento por parte dos pacientes, e assim, 

aumentar a aderência a programas de RCV, iniciou-se uma busca por terapias alternativas, dentre 

elas, a terapia baseada em realidade virtual (TRV)21. A TRV é definida como o uso de sistemas 

de realidade virtual como forma de terapia, esses sistemas, podem ser do tipo imersivo, como os 

simuladores de voo e capacetes de realidade virtual; semi-imersivo, como os óculos de realidade 

virtual  e não-imersivo, que como exemplo temos alguns jogos de computadores e videogames, 

que receberam a denominação de exergames, pois possibilitam a mistura entre exercício físico e 

jogos, fazendo assim, com que os videogames sejam utilizados também como uma modalidade 

de exercício físico22.  

Os exergames são aplicados por simulação de movimentos, e  têm sido apontados como 

uma nova ferramenta que usa tecnologia para tratamentos fisioterapêuticos23,24 e podem se 

destacar como uma opção para tratamento de cardiopatas, bem como o tratamento de portadores 

de fatores de risco para doenças cardíacas25–27, apresentando vantagens, tais como maior 

variabilidade, ou seja mais opções em jogos que podem ser utilizados; adaptabilidade, ou seja, 

maior potencial para oferecer recursos que permitam ao paciente se adaptar mais facilmente; 

transparência para o armazenamento de dados; acesso remoto de dados online; economia no 

sentido de permitir que a TRV seja aplicada usando diferentes equipamentos o que pode facilitar 

o acesso, por exemplo, como o uso de smartphones, além de estimular a motivação21,28. 
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Além das vantagens descritas acima, em cardiopatas a TRV por meio de simulação, ou 

seja, executada por reprodução de movimentos, proporcionou respostas hemodinâmicas agudas 

fisiológicas e semelhantes à RCV, mas com maior magnitude para frequência cardíaca (FC), 

frequência respiratória (f), percepção subjetiva de esforço (PSE) durante a sua execução e até 

cinco minutos após a interrupção da sessão. Além disso, a TRV promoveu intensidade suficiente 

para que o paciente atingisse sua FC de treinamento26.   

Já em relação a repercussões hemodinâmicas crônicas, Chuang et al.25 observaram que 

um grupo que realizou exercício em ergômetro com a projeção de realidade virtual (projeção de 

imagens durante a realização do exercício físico em esteira ergométrica) obteve melhores 

respostas de FCmax e VO2pico, maior pico de equivalente metabólico e limiar anaeróbio que o 

grupo convencional, o qual realizou o exercício apenas com o ergômetro, sugerindo também que 

a recuperação no fornecimento e utilização de oxigênio para pacientes revascularizados em TRV 

é superior àqueles que realizaram a RCV convencional. Este é um fato relevante, visto a 

importância das alterações que o exercício físico, principal instrumento da RCV, promove no 

sistema cardiovascular, permitindo assim que o organismo se adapte à sua realização2. 

Os estudos supracitados apresentam os efeitos da TRV utilizando simulação sobre as 

repercussões hemodinâmicas agudas e os efeitos da TRV por meio de projeção sobre as 

repercussões hemodinâmicas crônicas em indivíduos cardiopatas, porém, não foram encontrados 

estudos que mostram repercussões hemodinâmicas crônicas frente a inserção de uma sessão 

semanal da TRV por meio de simulação em um programa de RCV convencional, em pacientes 

com doenças cardiovasculares e/ou fatores de risco. Esse é um aspecto importante, pois tem 

aumentado a utilização de exergames, onde os pacientes realizam simulação de movimentos 

captadas por sensores de câmera e vídeo, em programas de RCV. Portanto, é importante 

investigar se a associação dessa nova terapia com a RCV convencional é efetiva ou não para 

manter ou aumentar os efeitos hemodinâmicos crônicos induzidos pela RCV convencional.  
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Ainda como efeitos hemodinâmicos crônicos, podemos incluir que é importante 

investigar como a inserção da TRV afeta a modulação autonômica, uma vez que a RCV promove 

benefícios sobre ela e o sistema nervoso autônomo é importante, visto que regula diversas 

funções hemodinâmicas do organismo e sofre modificações durante o exercício físico29.  

A avaliação do sistema nervoso autônomo pode ser realizada por meio da VFC, sendo 

esta, uma técnica não invasiva de avaliação da modulação autonômica cardíaca, a qual exprime 

as oscilações nos intervalos entre batimentos cardíacos consecutivos (iRR)30. Alterações nos 

padrões da VFC indicam comprometimento na saúde, em geral, alta VFC é encontrada em 

indivíduos saudáveis, onde os mecanismos autonômicos são eficientes enquanto baixa VFC é 

frequentemente observada em indivíduos com prejuízos no funcionamento fisiológico 31. 

Para análise da VFC, podem ser utilizados métodos lineares no domínio do tempo e da 

frequência e métodos não-lineares que são baseados na teoria do caos 30,32. A utilização de 

métodos não lineares para analisar a VFC vem crescendo, devido evidências de que os 

mecanismos da regulação cardiovascular se relacionam de modo não linear33. Tal método 

descreve as flutuações complexas de ritmo e é capaz de separar estruturas de comportamento não 

linear nas séries temporais de batimentos cardíacos de forma mais adequada que os métodos 

lineares 34. Dentre os métodos não-lineares podemos citar: a análise de flutuações depuradas de 

tendências (DFA), o plot de Recorrência (PR) e a  análise simbólica32.   

Além do que foi exposto até aqui, um estudo realizado pelo nosso grupo, que inseriu uma 

sessão de TRV ao programa de RCV convencional, com frequência de três vez por semana, 

observou aumento na aderência dos pacientes ao programa RCV35, entretanto, a aderência voltou 

a valores próximos aos iniciais após doze semanas do fim do protocolo. O aumento da aderência 

não foi relacionado ao perfil, às barreiras, à motivação ou ao engajamento e entendemos que 

existem outros fatores que não puderam ser quantificados que podem ter sido responsáveis por 

esses resultados. 
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Assim, se faz importante uma investigação de aspectos qualitativos em relação a 

associação da TRV à RCV, objetivando aprofundar o conhecimento e obter novas perspectivas 

dessa nova intervenção36. O método mais utilizado de pesquisa qualitativa é a realização de 

entrevistas com grupos focais, que é capaz de compreender com mais detalhes a perspectiva 

humana36,37, ou seja, não para investigar a modalidade terapêutica propriamente dita, mas 

buscando entender o significado desta modalidade para os pacientes, para os terapeutas, 

buscando entender suas características aplicadas em seus contextos de vida38. 

Meneghini et al39, realizaram um estudo qualitativo com adultos e idosos, no qual após 12 

semanas do término do protocolo com exergames esportivos (Xbox 360 Kinect Sportstm) foi 

realizado um grupo focal em que os participantes relataram benefícios psicológicos tais como 

melhora na autoestima, na concentração, no humor, e até mesmo no raciocínio e memória. Além 

disso, benefícios físicos também foram apontados, tais como melhora na agilidade e benefícios 

na interação social devido a troca de experiências e a criação de laços de amizade. Os autores 

acreditam que essa percepção de benefícios com a prática de exergames pode aumentar a 

motivação dos participantes e assim, facilitar a adesão ao exercício físico. 

Ramos et al40, avaliaram quantitativamente e qualitativamente a influência da TRV por 

meio do Wii Fit  na melhora de equilíbrio em portadores de Parkinson, e observaram que apesar 

de não haver diferença estatística entre a TRV e a terapia convencional sobre esse desfecho, de 

forma qualitativa os pacientes em sua maioria demonstraram preferência pela TRV e relataram 

que se sentiram mais motivados em realizá-la associada a terapia convencional.  

Diante dos estudos mostrados acima, entendemos como importante compreender a 

percepção do paciente frente à TRV, entender como ela afeta a motivação e engajamento, visto 

que, esses aspectos influenciam a aderência por parte dos pacientes aos programas de RCV, e 

poderia auxiliar na elaboração de soluções do desafiador problema de baixa adesão à terapia 

convencional. Além disso, também é relevante conhecer a percepção do terapeuta frente a 



34 

 

 

aplicação da TRV, identificando as barreiras e os facilitadores para sua utilização, uma vez que a 

identificação de tais fatores pode auxiliar em adaptações necessárias e na disseminação dessa 

nova modalidade de terapia. Sendo assim, acreditamos que essa análise qualitativa irá expandir 

os conhecimentos a respeito dessa nova terapia e sua implantação em um programa de RCV na 

visão do paciente e do terapeuta. 

Tomados em conjunto, o texto apresentado acima aponta para algumas lacunas na 

literatura: Quais as repercussões hemodinâmicas crônicas da associação da TRV por meio de 

simulação ao programa de RCV? Quais as repercussões autonômicas crônicas da associação da 

TRV por meio de simulação ao programa de RCV? Quais as percepções dos pacientes com a 

associação da TRV à RCV, considerando seu aspecto qualitativo? Quais as percepções dos 

terapeutas com a associação da TRV à RCV, considerando seu aspecto qualitativo?  

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar as repercussões hemodinâmicas crônicas da 

inserção da TRV na RCV na frequência de uma vez por semana por meio da FC, pressão arterial 

sistólica (PAS) e diastólica (PAD), f, saturação de pulso de oxigênio (SpO2), PSE, além de 

investigar as repercussões autonômicas, utilizando métodos lineares e não lineares da VFC em 

participantes de um programa de RCV. Adicionalmente, este estudo tem por objetivo analisar 

qualitativamente a percepção dos pacientes e dos fisioterapeutas frente a utilização da TRV, bem 

como sua associação à RCV. 

Nossa hipótese é de que a associação da TRV à RCV pode promover ganhos ou pelo 

menos manter os benefícios crônicos obtidos pelo PRC em relação aos dados hemodinâmicos e 

autonômicos. Em relação aos aspectos qualitativos, acreditamos que a inserção da TRV vai ser 

bem recebida pelos pacientes e terapeutas.  

Para cumprir com os objetivos propostos, foram elaborados três artigos científicos, que 

serão apresentados na íntegra. O primeiro deles intitulado: “Long-term effects of virtual reality-

based therapy in cardiovascular rehabilitation: a longitudinal study”, teve por objetivo analisar 
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os efeitos a longo prazo da combinação da TRV com a RCV na fase III. Os resultados deste 

estudo permitem concluir que a combinação da TRV com RCV convencional foi associada à 

manutenção dos efeitos a longo prazo nos desfechos hemodinâmicos e autonômicos, sugerindo 

que essa terapia pode ser utilizada como uma nova modalidade de tratamento combinado com 

sessões de RCV convencionais.  

O segundo artigo intitulado: “Perceptions and preferences of patients with cardiac 

conditions to the inclusion of virtual reality-based therapy with conventional cardiovascular 

rehabilitation: A qualitative study”, teve por objetivo analisar qualitativamente as percepções e 

preferências dos pacientes em relação à inclusão da TRV ao programa de RCV convencional, 

além de entender como a TRV afeta a adesão do paciente a esse programa. Os resultados deste 

estudo permitiram concluir que houve satisfação com a terapia proposta e seus elementos foram 

bem aceitos por alguns pacientes. Mas a maioria dos pacientes relatou que não houve influência 

do TRV na motivação e adesão ao programa de RCV, justificando que sua adesão à prática de 

exercício físico está ligada à conscientização de sua importância. 

O terceiro artigo intitulado: “Perceptions of physiotherapists about virtual reality using 

exergames in cardiovascular rehabilitation: a qualitative study”, teve como objetivo investigar 

a percepção de fisioterapeutas sobre a utilização da TRV por meio de exergames na RCV. Os 

resultados deste estudo nos permitiram concluir que os fisioterapeutas que utilizam a TRV dentro 

do programa de RCV perceberam benefícios, incluindo o aumento da adesão ao RC. Os 

fisioterapeutas também apontaram o perfil dos pacientes como uma influência ao medo em 

realizar a TRV, assim como influência também a satisfação e aceitação dessa terapia. Além 

disso, os fisioterapeutas recomendaram que para a utilização da TRV deve se levar em 

consideração a capacidade de automonitoramento dos sintomas, ausência de restrições de 

movimento e preferências pessoais dos pacientes, além da realização de uma sessão de adaptação 

antes de iniciar a TRV para que se entenda as necessidades e preferências dos pacientes. 
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Conclusões 
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Conclui-se, a partir dos achados que:  

I. A combinação da TRV com RCV convencional foi associada à manutenção dos 

efeitos a longo prazo nos desfechos hemodinâmicos e autonômicos, sugerindo que essa terapia 

pode ser utilizada como uma nova modalidade de tratamento combinado com sessões de RCV 

convencionais.  

II. Houve satisfação com a terapia proposta e seus elementos foram bem aceitos por 

alguns pacientes. Mas a maioria dos pacientes relatou que não houve influência do TRV na 

motivação e adesão ao programa de RCV, justificando que sua adesão à prática de exercício 

físico está ligada à conscientização de sua importância. 

III. Os fisioterapeutas que utilizam a TRV dentro do programa de RCV perceberam 

benefícios, incluindo o aumento da adesão ao RC. Os fisioterapeutas também apontaram o perfil 

dos pacientes como uma influência ao medo em realizar a TRV, assim como influência também 

a satisfação e aceitação dessa terapia. Além disso, os fisioterapeutas recomendaram que para a 

utilização da TRV deve se levar em consideração a capacidade de automonitoramento dos 

sintomas, ausência de restrições de movimento e preferências pessoais dos pacientes. A 

realização de uma sessão de adaptação antes de iniciar as sessões da TRV para que se possa 

entender as necessidades e preferências dos pacientes também é sugerida. 
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