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Dedico esta tese dqueles que sempre estiveram ao meu lado, me amando,

apoiando e incentivando meu crescimento, meu marido e minha familia!



N sercbrssrieretios




No dia 25 de julho de 2020 fui afligida por uma angustia e ansiedade que me
trouxeram repentinamente a sensa¢do de “ndo vou conseguir!”. Entdo, no intuito de fazer com
que aquele sentimento passasse, parei e vislumbrei o dia de hoje. Imaginei como seria e quem
estaria aqui comigo e, em meio a minha imaginacao, comecei a pensar nos meus agradecimentos.
De inicio, ja sabia que queria algo diferente e dado ao fato de que hoje é um dia muito especial
para mim, acredito que posso fugir do convencional. Antes de tudo, gostaria de dizer que néo sei
se ensinei algo para alguém que esta aqui hoje, mas eu sei que aprendi muito com cada um de

VOCEs, e é a isso que sou grata! E € isso que quero destacar hoje aqui!

Com meus pais eu aprendi a confiar em Deus, descansar, ndo ficar ansiosa apenas
viver o hoje, afinal, “basta cada dia o seu mal”. E se vocés perceberam um toque poético em
minhas palavras, isso € gracas a minha mae, que tentou de todas as formas estimular 0 nosso
gosto pela leitura, porém, confesso que nao deu muito certo... por outro lado, as investidas do
meu pai com a musica foram mais proveitosas, ndo resultou em nenhum cantor profissional, mas
nos viramos muito bem! Com meu irm&o eu aprendi o que é amor a primeira vista! Quando o0 Vi
naquele refeitorio do orfanato, quis correr, o abragar e dizer “Vocé ¢ meu irmao!”. J4 com minha
irma eu descobri o que é ter uma amizade verdadeira e digna de melhor amiga! Nos brincamos,
rimos, brigamos, nos desculpamos e cuidamos uma da outra. Confidencio aqui que as vezes sinto
falta de quando estdvamos s6 nos trés (eu, Nathélia e Thiago), mas ao mesmo tempo amo nos

seis!

Com meu marido eu aprendi o que é o amor verdadeiro. E o amor verdadeiro é
tranquilo, repleto de parceria, sem cobrancas... onde existe doagcdo mutua, e nisso meu marido é
expert, confesso que tenho que aprender mais com ele. E pensando em todas essas qualidades do
meu esposo... ndo posso esquecer de outras duas pessoas, afinal se ele é assim, alguma
contribuicdo eles tiveram, ndo € mesmo Suzete e Alceu? Com meus sogros eu ndo s6 aprendi,
mas eu vi a definicdo da palavra, bondade, pois nesses 5 anos de convivéncia eu 0s Vi inUmeras
vezes ajudando alguém, seja dando carona, levando ao médico, comprando um remédio, ou
ajudando na mudanca. S&o tantos atos de bondade e amor que ndo consigo descrever, entretanto,

quero destacar que 0s admiro muito em voceés!

Agora que ja falei de todos da minha familia bioldgica, vou falar da minha outra
familia, meus amigos, que sdo a familia que escolhemos e somos escolhidos. Minha familia
Unespiana, que embora eu ndo tenha passado pelo apadrinhamento, me sinto por ela adotada.

Essa familia é muito grande, composta por todos do laboratério de fisiologia do estresse, que em



conjunto me ensinam a cada dia mais sobre ajudar o proximo, pois sempre que precisei alguém

me ajudou, me ensinou, me apoiou! E assim, eu quero destacar algumas pessoas.

O meu querido orientador, o qual me ensinou 0 que é ser um mestre, e um bom
mestre é aquele que além de apoiar e ensinar seus alunos, também os inspira a aprender e a
pensarem por si mesmos. E isso é mais que comprovado quando olhamos os frutos que estdo
aqui presentes e os que ndo estdo também. Obrigada chefe por ter me dado exemplo do professor

que eu quero ser!

Ja a Carol, minha dupla eterna, é aquela pessoa antenada e que me deixa a par das
atualidades, com ela eu aprendi o que significa TBT, o que é um tirante e qual a blusa que se
deve ir ao show do Harry Styles. Com a Maju aprendi a fazer andlise simbodlica, célculo
amostral, ANOVA... mas aprendi algo muito mais importante, aprendi como se faz para entrar
no lab, afinal é s6 pegar a chave na guarita e entrar! Com o Felipe eu entendi o verdadeiro
significado de proatividade, e todos hdo de concordar comigo, afinal quem ndo tem o Felipe

como co-autor de algum artigo?

Ja a Luana, ¢é alguém que me inspira a externar mais calma e paciéncia ao falar, mas
isso é algo que infelizmente ainda ndo consegui aprender. A Lais foi a pessoa que me apresentou
o laboratdrio, ela me mostrou onde ficava cada coisa, como utilizar cada equipamento e me
ensinou estatistica basica, entdo vocés podem imaginar como me senti importante no dia em que
eu realizei a analise de qui- quadrado para ela. A Anne que além de admira-la em tudo que faz,
me ensinou que podemos ser pesquisadores de exceléncia e ter um tempo de diversdo, que pode

ser utilizado para jogar algo como... pokemon go.

Saindo agora dos meus amigos do laborat6rio, com a Paty aprendi que precisamos ter
paciéncia, pois uma hora a resposta chega! E que ndo precisamos estar perto, nos falando sempre
para sermos amigos. Ja a Joany é uma espécie de enciclopédia misturada com o vade-mécum,
praticamente tudo que eu néo sei, ndo entendo muito bem... ela sabe e sempre me ajuda! Com a

Andressa eu aprendi que ndo é o tempo que faz o tamanho de uma amizade.

Quero falar agora sobre duas pessoas que o estudo qualitativo me apresentou, a Prof.2
Marcia e a Isis, elas me ensinaram o que é uma pesquisa qualitativa de qualidade, e foram as

minhas mentoras nesse novo e desafiador processo, cujo resultado vocés viram aqui hoje.



Quero falar também sobre a banca, a qual eu escolhi a dedo e sdo pessoas incriveis!
A Rose me ensinou que para mantermos a jovialidade precisamos levar a vida de forma leve!
Com a Mari aprendi que podemos fazer malabarismo com as facetas das nossas vidas, entéo
podemos sim ser mée de 3 e seguir com uma vida académica, mesmo que seja complica do em
alguns momentos. Ja a Ray me ensinou que mesmo sendo bem-sucedida em uma profissao,
podemos ir atras de outra que toca mais fundo em nosso coracéo. E o Paulinho me ensinou que
mesmo com 0s muitos afazeres do dia a dia € importante nos importarmos com 0s outros, e que
independentemente de quem seja, somos todos iguais. Com o Prof. Vitor eu aprendi que a
simplicidade pode ser a formula perfeita para o sucesso, afinal, ele mesmo com todo seu sucesso

€ uma pessoa tao simples de lidar.

Mudando agora um pouco a minha forma de escrita, quero agradecer diretamente aos
participantes deste projeto. Muito obrigada a todos que se dispuseram a participar, sem VOCEs
nada seria possivel. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001

E por fim, eu quero falar Daquele que em hipétese nenhuma serd o0 menos
importante, Deus! Deus, é tdo maravilhoso, pois preparou e cuidou de cada detalhe da minha
vida. Obrigada senhor por todas as béncéos que tém derramado em minha vida, o senhor que me
capacitou para que eu conquistasse tudo o que conquistei até hoje. E muito obrigada Deus, por

ter colocado em minha vida todas essas pessoas as quais eu citei aqui.

Antes de terminar, quero dizer que... mae, aquela sua filha cujo um dia enquanto a
senhora a via brincar, chorou ao pensar que nunca poderia pagar uma faculdade para ela estudar,

ndo sé se graduou, como se tornou mestre e hoje se torna doutora!

Gratidao!
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“Pois eu bem sei os planos que tenho a vosso respeito, diz o senhor; planos de

paz, e ndo de mal, para vos dar o fim que desejais”.

(Jeremias 29:11)
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Introducdo: Apesar dos beneficios que os programas de reabilitacdo cardiovascular (RCV)
podem promover, existem problemas quanto a sua aderéncia, a qual pode estar relacionada a
diversos fatores, dentre eles, a motivacdo. Terapias alternativas podem refletir na motivacao e
promover aumento da aderéncia a RCV e, nesse contexto, a terapia baseada em realidade virtual
(TRV) surge como uma opcdo. Entretanto, aspectos quantitativos e qualitativos da sua
associacdo a RCV convencional ainda precisam ser investigadas. Objetivo: Analisar as
repercussdes hemodinamicas e autondmicas cronicas da insercdo da TRV em RCV
convencional; analisar qualitativamente a percepcao dos pacientes e dos fisioterapeutas frente a
utilizacdo da TRV. Métodos: O estudo foi conduzido com 26 pacientes (62,04 + 12,22 anos)
participam regularmente da RCV. As intervengdes foram realizadas durante 12 semanas, nas
quais os participantes realizaram 2 sessdes semanais de RCV + 1 de TRV. As repercussdes
hemodinamicas (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacdo de
oxigénio), autonémicas (indices lineares e nao lineares) e percepg¢do de esforco (escala de Borg)
foram avaliadas. Foi realizado também uma avaliacdo qualitativa por meio de grupos focais com
0s pacientes e com os terapeutas. Resultados: Com excecdo da aparente falta de significancia
clinica observada em Entropia de Shannon, componente de baixa frequéncia (LF) (nu) e
componente de alta frequéncia (HF) (nu), a insercdo da TRV um programa convencional nao
causou alteracdes significativas nas varidveis analisadas. Em relacdo a analise qualitativa, 0s
pacientes demonstraram boa aceitacdo e satisfacdo do TRV, destacando beneficios fisicos e
psicossociais. Ja os fisioterapeutas relataram vantagens do uso da TRV (Ex.: mudangas na rotina
de tratamento tradicional) e problemas relacionados a seguranca durante a execu¢do da TRV
(Ex.: configuracdo do dispositivo antes da sesséo e controle da intensidade do esforgo durante a
sessdo). Conclusdo: A insercdo da TRV foi capaz de manter as repercussdes hemodinamicas e
autbnomas crénicas causadas pela RCV convencional. Além disso, pacientes cardiopatas
demonstraram satisfacdo com a inclusdo da TRV no programa de RCV convencional,
demonstrando que essa terapia tem potencial para ser uma nova abordagem nessa populagéo,
permitindo a diversificacdo do treinamento. Por fim, os fisioterapeutas reconhecem que a TRV

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

Palavras-chave: terapia de exposicdo a realidade virtual, cardiopatias, fatores de risco de

doencas cardiovasculares, exercicio, sistema nervoso autonémico.






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.






ARTIGO 1.....ccooevviiennne,
Figure 1 — Flow diagram ....
ARTIGO 3.

Figure 1 — Analyzed themes

Lista de ilustracGes



-
S ttr A st




Lista de tabelas
YA B 1O I TP
TADIE 1 — Patients” ChaTACETISTICS . uuerereeeeeee e et e ettt e e e et e e e ettt e e e e e e e e ettt e eeeeeee e e eeeeeeeeeeanannns 53

Table 2 — Comparison of hemodynamic and autonomic data between the baseline, mid-point and

POSE-CR @SSESSIMENTS. ...ttt bbb et sb e be e e sneene s o4
ARTIGO 2.ttt

Table 1 — Script of questions used in the focus group with patients.............cccceveveniiencnennnnnn 59
Table 2 - Patients’ CharaCteriStiCS. .........ouiuiiit i e eeas 61
ARTIGO 3.ttt

Table 1 — Script of questions wused in the focal group for qualitative
R eIt 1 1] | OO PT R PR PRPPRO 86

Table 2 — Participant™s CItatiONS...........coeriiiieiie e 87



C /7 . .
JM/ A (1/%%//(%?//2[/4 - W




Lista de abreviaturas e siglas

ACE: angiotensin Il converting enzyme
BMI: body mass index

BP: blood pressure

Ca": calcium

CR: cardiovascular rehabilitation

CRP: cardiovascular rehabilitation program
CVD: cardiovascular diseases

DBP: diastolic blood pressure

DCV: doengas cardiovasculares

DET determinismo ou determinism

DFA: FlutuagOes depuradas de tendéncias
f: frequéncia respiratdria ou respiratory rate
FC: frequéncia cardiaca

FCmax:: frequéncia cardiaca méxima

HF: high frequency

HR: heart rate

HRR: heart rate reserve

HRV: heart rate variability

Kg: kilograms

LF: low frequency

m: meters

mmHg: millimeters of Mercury

ms: milliseconds

nu: normalized units

PAD: Pressdo arterial diastolica

PAS: Presséo arterial sistdlica

PR: plot de Recorréncia

PSE: percepcéao subjetiva de esforco



RCT: randomized clinical trial
RCV: reabilitacdo cardiovascular
REC: recurrence rate

RPE: rating of perceived exertion

RMSSD: root-mean-square of differences between adjacent normal RR intervals in a time
interval expressed in milliseconds

SBP: systolic blood pressure

SD: standard deviation

SDNN: standard deviation of all normal RR intervals expressed in milliseconds
SE: Shannon Entropy

SpO2: saturacdo de pulso de oxigénio ou oxygen pulse saturation
SPSS: Statistical Packages for Social Sciences

TRV: terapia baseada em realidade virtual

VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca

VO2pico: Consumo de oxigénio pico

VRA: visual Recurrence Analyzes

VRBT: virtual reality-based therapy

0V: standard without variation

1V : standard with one variation

2LV: standard with 2 equal variations

2ULV: standard with 2 different variations



o
ZJ% A stsr it




\Y%

: Maior que

N

: Menor que

: Igual
(): Parénteses

%: Porcentagem

Lista de simbolos



c%%(/?&/&'




Sumario

1. APIESENTAGED ...ttt bbbt bbb bbbt 26
2. INEFOTUGED. ...t bbbttt b e bbbttt 28
N 1 T o 1 USRS 36
D, ATTIZO 2 ettt 55
Lo N 1 1T o R TSR TOR 71
3. CONCIUSDES ...t b b bbbt bbb bbb e e 91

d, RETOIBINCIAS .eeveeeeeeeeeeee ettt et et ee et et e e e ee e e e eeaee e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerraeeees 93



28

o
% %ﬂ%g[iﬂ




29

INTRODUCAO

Consideradas como a principal causa de morte do mundo, as doencas cardiovasculares
(DCV) levam a 6bito cerca de 17,9 milhGes de pessoas por ano, e estima-se que em 2030, esse
valor possa aumentar para 22,2 milhdes de mortes®. Uma vez instaladas, esses doengas geram
consequéncias no aspecto fisico, socioecondmico e psicoldgico dos pacientes, que em conjunto
promovem uma reduco na qualidade de vida®*.

Em relacdo ao aspecto fisico, além da diminuicdo da capacidade funcional, podem ser
descritas a presenca de dispneia, fadiga, angina e intolerancia ao exercicio fisico, dentre outros®*,
Este ultimo, é um dos principais sintomas relacionados as DCV, e que contribui para alteraces
neuro-humorais®, desequilibrio autonémico, o qual inclui aumento no tonus simpatico e redugio
do ténus parassimpatico, reduzindo assim a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)®, sendo
esta um importante preditor de mortalidade®.

Em relacdo ao aspecto socioecondmico, as DCV geram altos gastos econdmicos ao
sistema de saude, devido sua alta taxa de morbidade e incapacidade laboral. Dados nacionais
mostram que em 2015 foram gastos R$ 37,1 bilhdes de reais com as DCV, dentre os quais
podemos citar as despesas com internacdes, perda de produtividade e o aumento de
aposentadorias precoces®. E no aspecto psicoldgico, essas doengas podem ocasionar a presenca
de ansiedade e depressdo’®.

Diante do exposto, evidencia-se que o tratamento das DCV deve ser priorizado. Neste
contexto, a reabilitacdo cardiovascular baseada em exercicios (RCV) surge como uma
importante forma de terapia utilizada no tratamento e prevengdo dessas doencgas, visto que,
estudos demonstram beneficios da pratica regular de exercicios fisicos na melhora da funcéo
cardiovascular, capacidade aerobia, qualidade de vida e redugdo de até 30% da mortalidade em

cardiopatas® 1. Além disso, a RCV promove ainda atenuagio no aparecimento de angina em
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repouso, isquemia aos esfor¢os, redugdo de fatores de risco, beneficios psicologicos e melhora na
modulac&o autonémica 1215,

Apesar dos beneficios que a RCV proporciona, existem problemas quanto & aderéncia dos
pacientes ao tratamento'®!17  Esta falta de engajamento pode estar relacionada a diversos
fatores, tais como: falta de tempo, preocupacdes financeiras, baixa escolaridade, comorbidades,
idade avancada e pouca motivagio!®20,

Neste contexto, objetivando estimular o engajamento por parte dos pacientes, e assim,
aumentar a aderéncia a programas de RCV, iniciou-se uma busca por terapias alternativas, dentre
elas, a terapia baseada em realidade virtual (TRV)?:. A TRV ¢é definida como o uso de sistemas
de realidade virtual como forma de terapia, esses sistemas, podem ser do tipo imersivo, como 0s
simuladores de voo e capacetes de realidade virtual; semi-imersivo, como os 6culos de realidade
virtual e ndo-imersivo, que como exemplo temos alguns jogos de computadores e videogames,
que receberam a denominacgdo de exergames, pois possibilitam a mistura entre exercicio fisico e
jogos, fazendo assim, com que os videogames sejam utilizados também como uma modalidade
de exercicio fisico?.

Os exergames sao aplicados por simulagdo de movimentos, e tém sido apontados como
uma nova ferramenta que usa tecnologia para tratamentos fisioterapéuticos®®* e podem se
destacar como uma opcao para tratamento de cardiopatas, bem como o tratamento de portadores
de fatores de risco para doencas cardiacas®>?’, apresentando vantagens, tais como maior
variabilidade, ou seja mais op¢des em jogos que podem ser utilizados; adaptabilidade, ou seja,
maior potencial para oferecer recursos que permitam ao paciente se adaptar mais facilmente;
transparéncia 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

0 acesso, por exemplo, como o uso de smartphones, além de estimular a motivacio?'-28,
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Além das vantagens descritas acima, em cardiopatas a TRV por meio de simulagdo, ou
seja, executada por reproducdo de movimentos, proporcionou respostas hemodinamicas agudas
fisiologicas e semelhantes a RCV, mas com maior magnitude para frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratdria (f), percepcao subjetiva de esforgo (PSE) durante a sua execucdo e até
cinco minutos apos a interrupgdo da sessdo. Além disso, a TRV promoveu intensidade suficiente
para que o paciente atingisse sua FC de treinamento®.

Ja em relagdo a repercussdes hemodinamicas cronicas, Chuang et al.?® observaram que
um grupo que realizou exercicio em ergbmetro com a projecéo de realidade virtual (projecéo de
imagens durante a realizacdo do exercicio fisico em esteira ergométrica) obteve melhores
respostas de FCmax € VOzpico, maior pico de equivalente metabdlico e limiar anaerébio que o
grupo convencional, o qual realizou o exercicio apenas com o ergbmetro, sugerindo também que
a recuperagéo no fornecimento e utilizagdo de oxigénio para pacientes revascularizados em TRV
é superior aqueles que realizaram a RCV convencional. Este é um fato relevante, visto a
importancia das alteracGes que o exercicio fisico, principal instrumento da RCV, promove no
sistema cardiovascular, permitindo assim que o organismo se adapte a sua realizagio?.

Os estudos supracitados apresentam os efeitos da TRV utilizando simulagcdo sobre as
repercussdes hemodinamicas agudas e os efeitos da TRV por meio de projecdo sobre as
repercussdes hemodinamicas crénicas em individuos cardiopatas, porém, ndo foram encontrados
estudos que mostram repercussdes hemodinamicas cronicas frente a insercdo de uma sessao
semanal da TRV por meio de simulacdo em um programa de RCV convencional, em pacientes
com doencas cardiovasculares e/ou fatores de risco. Esse € um aspecto importante, pois tem
aumentado a utilizacdo de exergames, onde 0s pacientes realizam simulagdo de movimentos
captadas por sensores de camera e video, em programas de RCV. Portanto, é importante
investigar se a associa¢do dessa nova terapia com a RCV convencional é efetiva ou ndo para

manter ou aumentar os efeitos hemodindmicos crénicos induzidos pela RCV convencional.
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Ainda como efeitos hemodinamicos cronicos, podemos incluir que € importante
investigar como a inser¢do da TRV afeta a modulacdo autondémica, uma vez que a RCV promove
beneficios sobre ela e o sistema nervoso autbnomo € importante, visto que regula diversas
funcdes hemodinamicas do organismo e sofre modificagdes durante o exercicio fisico®.

A avaliagédo do sistema nervoso autonomo pode ser realizada por meio da VFC, sendo
esta, uma tecnica ndo invasiva de avaliacdo da modulacdo autondmica cardiaca, a qual exprime
as oscilagdes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (iRR)*. Alteracdes nos
padrées da VFC indicam comprometimento na salde, em geral, alta VFC é encontrada em
individuos saudaveis, onde os mecanismos autonémicos sdo eficientes enquanto baixa VFC é
frequentemente observada em individuos com prejuizos no funcionamento fisioldgico 3.

Para analise da VFC, podem ser utilizados métodos lineares no dominio do tempo e da
frequéncia e métodos nao-lineares que sdo baseados na teoria do caos 3032, A utilizagdo de
métodos ndo lineares para analisar a VFC vem crescendo, devido evidéncias de que 0s
mecanismos da regulacdo cardiovascular se relacionam de modo ndo linear®®. Tal método
descreve as flutuacbes complexas de ritmo e € capaz de separar estruturas de comportamento nao
linear nas séries temporais de batimentos cardiacos de forma mais adequada que os métodos
lineares 3. Dentre os métodos n&o-lineares podemos citar: a analise de flutuagdes depuradas de
tendéncias (DFA), o plot de Recorréncia (PR) e a analise simbdlica®.

Além do que foi exposto até aqui, um estudo realizado pelo nosso grupo, que inseriu uma
sessdo de TRV ao programa de RCV convencional, com frequéncia de trés vez por semana,
observou aumento na aderéncia dos pacientes ao programa RCV®, entretanto, a aderéncia voltou
a valores proximos aos iniciais ap6s doze semanas do fim do protocolo. O aumento da aderéncia
ndo foi relacionado ao perfil, as barreiras, & motivacdo ou ao engajamento e entendemos que
existem outros fatores que ndo puderam ser quantificados que podem ter sido responsaveis por

esses resultados.
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Assim, se faz importante uma investigagdo de aspectos qualitativos em relacdo a
associacdao da TRV a RCV, objetivando aprofundar o conhecimento e obter novas perspectivas
dessa nova intervencdo®. O método mais utilizado de pesquisa qualitativa é a realizagdo de
entrevistas com grupos focais, que é capaz de compreender com mais detalhes a perspectiva
humana®®?’, ou seja, ndo para investigar a modalidade terapéutica propriamente dita, mas
buscando entender o significado desta modalidade para os pacientes, para 0s terapeutas,
buscando entender suas caracteristicas aplicadas em seus contextos de vida®.

Meneghini et al®, realizaram um estudo qualitativo com adultos e idosos, no qual ap6s 12
semanas do término do protocolo com exergames esportivos (Xbox 360 Kinect Sportstm) foi
realizado um grupo focal em que os participantes relataram beneficios psicoldgicos tais como
melhora na autoestima, na concentragdo, no humor, e até mesmo no raciocinio e memoria. Além
disso, beneficios fisicos também foram apontados, tais como melhora na agilidade e beneficios
na interacdo social devido a troca de experiéncias e a criacao de lacos de amizade. Os autores
acreditam que essa percepcdo de beneficios com a prética de exergames pode aumentar a
motivacao dos participantes e assim, facilitar a adeséo ao exercicio fisico.

Ramos et al*°, avaliaram quantitativamente e qualitativamente a influéncia da TRV por
meio do Wii Fit na melhora de equilibrio em portadores de Parkinson, e observaram que apesar
de ndo haver diferenca estatistica entre a TRV e a terapia convencional sobre esse desfecho, de
forma qualitativa os pacientes em sua maioria demonstraram preferéncia pela TRV e relataram
que se sentiram mais motivados em realiza-la associada a terapia convencional.

Diante dos estudos mostrados acima, entendemos como importante compreender a
percepcao do paciente frente a TRV, entender como ela afeta a motivacao e engajamento, visto
que, esses aspectos influenciam a aderéncia por parte dos pacientes aos programas de RCV, e
poderia auxiliar na elaboracdo de solucdes do desafiador problema de baixa adesdo a terapia

convencional. Além disso, também ¢é relevante conhecer a percep¢do do terapeuta frente a
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aplicacdo da TRV, identificando as barreiras e os facilitadores para sua utilizagdo, uma vez que a
identificacdo de tais fatores pode auxiliar em adaptacGes necessarias e na disseminagdo dessa
nova modalidade de terapia. Sendo assim, acreditamos que essa analise qualitativa ird expandir
0s conhecimentos a respeito dessa nova terapia e sua implantagcdo em um programa de RCV na
visdo do paciente e do terapeuta.

Tomados em conjunto, o texto apresentado acima aponta para algumas lacunas na
literatura: Quais as repercussdes hemodindmicas cronicas da associacdo da TRV por meio de
simulagdo ao programa de RCV? Quais as repercussdes autondémicas cronicas da associagao da
TRV por meio de simulacdo ao programa de RCV? Quais as percepgdes dos pacientes com a
associacdao da TRV a RCV, considerando seu aspecto qualitativo? Quais as percepgdes dos
terapeutas com a associacdo da TRV a RCV, considerando seu aspecto qualitativo?

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar as repercussdes hemodindmicas cronicas da
inser¢do da TRV na RCV na frequéncia de uma vez por semana por meio da FC, presséo arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD), f, saturacdo de pulso de oxigénio (SpO2), PSE, além de
investigar as repercussdes autonémicas, utilizando métodos lineares e ndo lineares da VFC em
participantes de um programa de RCV. Adicionalmente, este estudo tem por objetivo analisar
qualitativamente a percepc¢édo dos pacientes e dos fisioterapeutas frente a utilizacdo da TRV, bem
como sua associacdo a RCV.

Nossa hipotese é de que a associacdo da TRV a RCV pode promover ganhos ou pelo
menos manter 0s beneficios cronicos obtidos pelo PRC em relacdo aos dados hemodinamicos e
autondmicos. Em relacdo aos aspectos qualitativos, acreditamos que a inser¢do da TRV vai ser
bem recebida pelos pacientes e terapeutas.

Para cumprir com 0s objetivos propostos, foram elaborados trés artigos cientificos, que
serdo apresentados na integra. 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 combinacdo da TRV com a RCV na fase Ill. Os resultados deste
estudo permitem concluir que a combinacdo da TRV com RCV convencional foi associada a
manutencdo dos efeitos a longo prazo nos desfechos hemodindmicos e autondémicos, sugerindo
que essa terapia pode ser utilizada como uma nova modalidade de tratamento combinado com
sessOes 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 percepgdes e
preferéncias dos pacientes em relacdo a inclusdo da TRV ao programa de RCV convencional,
além de entender como a TRV afeta a adesdo do paciente a esse programa. Os resultados deste
estudo permitiram concluir que houve satisfagdo com a terapia proposta e seus elementos foram
bem aceitos por alguns pacientes. Mas a maioria dos pacientes relatou que ndo houve influéncia
do TRV na motivacdo e adesdo ao programa de RCV, justificando que sua adesdo a pratica de
exercicio fisico esta ligada a conscientizacao de sua importancia.

O terceiro artigo intitulado: “Perceptions of physiotherapists about virtual reality using
exergames in cardiovascular rehabilitation: a qualitative study”, teve como objetivo investigar
a percepcao de fisioterapeutas sobre a utilizacdo 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 beneficios, incluindo o aumento da adesdo ao RC. Os
fisioterapeutas também apontaram o perfil dos pacientes como uma influéncia ao medo em
realizar a TRV, assim como influéncia também a satisfacdo e aceitacdo dessa terapia. Além
disso, os fisioterapeutas recomendaram que para a utilizagdo da TRV deve se levar em
consideracdo a capacidade de automonitoramento dos sintomas, auséncia de restrigdes de
movimento e preferéncias pessoais dos pacientes, além da realizacdo de uma sessao de adaptacédo

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

l. A combinacdo da TRV com RCV convencional foi associada a manutengdo dos
efeitos a longo prazo nos desfechos hemodindmicos e autonémicos, sugerindo que essa terapia
pode ser utilizada como uma nova modalidade de tratamento combinado com sessdes de RCV
convencionais.

. Houve satisfacdo com a terapia proposta e seus elementos foram bem aceitos por
alguns pacientes. Mas a maioria dos pacientes relatou que ndo houve influéncia do TRV na
motivacdo e adesdo ao programa de RCV, justificando que sua adesdo a pratica de exercicio
fisico esté ligada a conscientizacdo de sua importancia.

I1l.  Os fisioterapeutas que utilizam a TRV dentro do programa de RCV perceberam
beneficios, incluindo o aumento da adesdo ao RC. Os fisioterapeutas também apontaram o perfil
dos pacientes como uma influéncia ao medo em realizar a TRV, assim como influéncia também
a satisfacdo e aceitacdo dessa terapia. Além disso, os fisioterapeutas recomendaram que para a
utilizacdo da TRV deve se levar em consideracdo a capacidade de automonitoramento dos
sintomas, auséncia de restricbes de movimento e preferéncias pessoais dos pacientes. A
realizacdo de uma sessdo de adaptacdo antes de iniciar as sessdes da TRV para que se possa

entender as necessidades e preferéncias dos pacientes também é sugerida.
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