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Resumo

Objetivo: Mapear e discutir os diferentes aplicativos/jogos e dispositivos de realidade virtual utilizados no
tratamento da dor cronica. Materiais e Métodos: Foi conduzida uma reviséo sistematica da literatura nas bases
de dados ACM Digital Library (Association for Computing Machinery), IEEE (Institute of Electrical and
Eletronic Engineers), PubMed e Science Direct. O intervalo de busca considerou estudos publicados de 2016 a
2021, sem restricdo de idioma. Um total de 258 estudos foram identificados. Ap6s as etapas do processo de
selecdo, 5 estudos atenderam aos critérios de inclusdo para analise. Resultados: Todos os estudos demonstraram
resultados positivos do uso da realidade virtual na dor crénica. As métricas utilizadas para a avaliacdo da dor
foram DVPMS, VAS, SFMPQ e WBF. Os dispositivos de realidade virtual utilizados nas pesquisas foram Pico
G2 K, HTC Vive, Oculuis Go e Oculus Rift DK2. Conclusdo: A realidade virtual traz beneficios quando
aplicada no tratamento da dor crénica.

Palavras-chave: Dor cronica; Realidade virtual; Fisioterapia.

Abstract

Objectives: To map and discuss the different apps/games and virtual reality devices used in the treatment of
chronic pain. Materials and Methods: A systematic literature review was conducted in the ACM Digital Library
(Association for Computing Machinery), IEEE (Institute of Electrical and Electronic Engineers), PubMed and
Science Direct databases. The search interval considered studies published from 2016 to 2021, with no language
restriction. A total of 258 studies were identified. After the stages of the selection process, 5 studies met the
inclusion criteria for analysis. Results: All studies showed positive results from the use of virtual reality in
chronic pain. The metrics used for pain assessment were DVPMS, VAS, SFMPQ and WBF. The virtual reality
devices used in the surveys were Pico G2 K, HTC Vive, Oculuis Go and Oculus Rift DK2. Conclusion: Virtual
reality brings benefits when applied to the treatment of chronic pain.

Keywords: Chronic pain; Virtual reality; Physical therapy.

Resumen

Objetivos: Mapear y discutir las diferentes aplicaciones/juegos y dispositivos de realidad virtual utilizados en el
tratamiento del dolor crénico. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sistemética de la literatura en las
bases de datos ACM Digital Library (Association for Computing Machinery), IEEE (Institute of Electrical and
Electronic Engineers), PubMed y Science Direct. El intervalo de bisqueda considerd los estudios publicados de
2016 a 2021, sin restriccion de idioma. Se identificaron un total de 258 estudios. Tras las etapas del proceso de
seleccion, 5 estudios cumplieron los criterios de inclusion para el anélisis. Resultados: Todos estudios
analizados mostraron resultados positivos del uso de la realidad virtual en el dolor crénico. Las métricas
utilizadas para la evaluacion del dolor fueron DVPMS, VAS, SFMPQ y WBF. Los dispositivos de realidad
virtual utilizados en las encuestas fueron Pico G2 K, HTC Vive, Oculuis Go y Oculus Rift DK2. Conclusién: La
realidad virtual aporta beneficios cuando se aplica al tratamiento del dolor cronico.

Palabras clave: Dolor cronico; Realidad virtual; Fisioterapia.
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1. Introducéo

A Realidade Virtual (RV) promove a imersdo em ambientes artificiais por meio do uso de tecnologias de Gltima
geracdo (Colloca et al., 2020), em que 0 usudrio € inserido a uma simulacdo em tempo real a partir de uma interface
computadorizada (Santos et al., 2017). A RV pode ser adotada como uma ferramenta de reabilitacdo (Kizony et al.,
2003), sendo promissora no tratamento da dor crénica por distrair os individuos de sua dor (Griffin et al., 2020).

Desviar a atengdo do processamento mental do paciente € um dos recursos da RV para auxiliar no tratamento da
dor (Wiederhold et al., 2014), fazendo com que a quantidade de dor experimentada pelo paciente diminua. A RV muda a
forma como o cérebro registra a dor e, recentemente, técnicas de distracdo tém sido usadas como um complemento
durante alguns procedimentos médicos, com a diminuicdo da dor devido a mudanca temporaria no estimulo nocivo
(Chuan et al., 2020).

Nem todos os pacientes respondem as terapias farmacoldgicas (Alemanno et al., 2019), por essa razdo, a RV
configura-se como uma alternativa que deve ser investigada. Além disso, a RV esta provando ser eficaz como um recurso
analgésico, podendo ser aproveitada por profissionais como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais na melhora do
estado clinico do paciente (Hoffman et al., 2020). A RV pode ser concebida de forma flexivel e adaptada para atender as
necessidades especificas, como ansiedade, depressdo ou dor e, até mesmo, proporcionar beneficios psicoldgicos (Garcia
et al., 2021; Garrett et al., 2020).

A dor cronica é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel (Alemanno et al., 2019), em
que se estabelece uma condigdo persistente ou recorrente superior a 3 meses (Treede et al., 2015). Ela causa
comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade progressiva e custo socioecondmico (Dellaroza et al., 2008).
Matheve et al. (2020) investigaram os efeitos hipoalgésicos da distracdo com uma Unica sessao de exercicios com jogos
de RV ndo imersivos. Os resultados sugerem que os jogos de RV ndo imersivos podem ser usados para reduzir a dor
durante os exercicios.

H& uma heterogeneidade de aplicacGes e buscar evidéncias do uso da RV no tratamento da dor crénica se torna
relevante. Como apontam Alemanno et al. (2019), alguns aspectos precisam ser analisados quando se faz uso da RV,
como a eficacia do tratamento e a melhora a longo prazo. Neste estudo, o objetivo foi mapear e discutir os diferentes
aplicativos/jogos e dispositivos de RV utilizados no tratamento da dor cronica, especialmente para analisar seus efeitos

como método de distracdo da dor cronica e identificar os aplicativos/jogos atualmente disponiveis.

2. Metodologia
Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), realizada entre janeiro a julho de 2021, de acordo com
0 PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (Moher et al., 2009) e considerando as

recomendagdes de Kitchenham e Charters (2007).

2.1 Questbes-chave
A RSL procurou responder a duas questfes norteadoras, sao elas:
Questdo-chave 1. Quais os efeitos da RV como método de distragdo no tratamento da dor cronica?
Questdo-chave 2. Quais os aplicativos/jogos e dispositivos de RV que contribuiram nesta modalidade de tratamento de

dor cronica?
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2.2 Estratégia de busca

As palavras-chave para a investigacdo foram definidas com base no problema e nas questfes norteadoras. Apés
varios testes para o refinamento da estratégia de busca, a expresséo utilizada foi: virtual reality AND chronic pain. Os
estudos analisados e considerados nesta revisao sdo artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa.

Os estudos foram retirados das seguintes bases de dados: ACM (Association for Computing Machinery), IEEE

(Institute of Electrical and Electronic Engineers), PubMed, e ScienceDirect.

2.3 Critérios de Elegibilidade (CE)

Para a selecdo dos estudos foram considerados os seguintes critérios:

CEL. O estudo deve fazer uso de RV alinhado com o estudo de terapia da dor através de atividades interativas
e/ou distrativas.

CE2. O aplicativo de RV deve ter contetido interativo e/ou distrativo, mas ndo ao ponto de ser classificado como
exergame (quando o jogo exige exercicio fisico).

CE3. Os resultados do uso de RV devem ser analisados a partir da condu¢do de uma ou mais intervengdes com

pacientes.

2.4 Processo de sele¢éo dos estudos

O processo de selegéo dos estudos foi estruturado em 4 etapas, a saber:
Estagio 1 - Identificacdo: a expressdo de busca foi utilizada nas bases de dados e os resultados agrupados em uma s
lista. Também foram removidos estudos duplicados.
Estagio 2 - Triagem 1: o titulo e resumo dos estudos foram analisados de acordo com os critérios de elegibilidade.
Estagio 3 - Triagem 2: a introdugdo e concluséo dos artigos selecionados anteriormente foram analisados.
Estagio 4 - Elegibilidade: a leitura completa dos artigos selecionados foi realizada para determinar os artigos incluidos.

O software Mendeley (Mendeley Ltda) foi utilizado para organizacdo dos artigos. Avaliagdes divergentes

passaram por uma nova analise conduzida por dois pesquisadores.

3. Resultados
Um total de 258 estudos foram obtidos na pesquisa inicial nas bases de dados, dos quais 19 estavam duplicados.
Dos 239 que restaram, 70 foram selecionados na primeira triagem. Na segunda triagem, 40 foram selecionados para o

préximo estagio. Apos ser concluido o estagio final (elegibilidade), 5 estudos foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos estudos incluidos.
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Fonte: Autores.

Os cinco estudos selecionados foram comparados e os principais dados foram organizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Comparacao dos estudos incluidos.

ESTUDO TRATAMENTO PARTICIPANTES AVALIACAO DA DOR CRONOGRAMA DE AVALIAGCAODA DOR
Chau et al., 2020 10 sessodes, de 45 a 60 minutos, 1 a 3 sessbes por semana 8 VAS, SFMPQ e WBF Pré e pos sessao
Darnall et al., 2020 4 a 8 sessbes, de 1 a 15 minutos, por 21 dias 97 DVPRS Triagem, pré, durante e pos tratamento
Garcia et al., 2021 1 sessdo diaria, de 2 a 16 minutos, por 56 dias 179 DVPRS Pré, durante e pds tratamento
Garrett et al., 2020 1 sessao diaria, de 30 minutos, por 6 dias 12 VAS e SFMPQ VAS diario e SFMPQ semanal
Jones et al., 2016 1 sessao, de 5 minutos 30 VAS Pré, durante e pos sesséo
ESTUDO APLICATIVO/JOGO DE RV RV COM IMERSAOQ RV COM INTERAGAO DISPOSITIVO DE RV
Chau et al., 2020 SteamVR, com uma experiéncia de cozinha virtual Sim Sim HTC Vive
Darnall et al., 2020 Pain Care, para meditacao de atengéo plena Sim Sim Oculus Go
EaseVRX, para atengao plena e educagao em neurociéncia da dor Sim Sim
Garcia et al., 2021 Pico G2 4K
Sham VR, com imagens da natureza e musica neutra Nao Nao
Virtual Meditative Walk, para meditagédo de atencéo plena Sim Nao
WildFlowers, para meditagio de atengéo plena Sim Néo
Garrett et al., 2020 HTC Vive
Carpe Lucem, para engajamento cognitivo Sim Sim
Obduction, para engajamento cognitivo Sim Sim
Jones et al., 2016 COOL!, com uma jornada virtual através de uma paisagem de fantasia Sim Sim Oculus Rift DK2

Fonte: Autores.
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Questdo-chave 1: Quais os efeitos da RV como método de distracdo no tratamento da dor cronica?

Os estudos tém suas particularidades no que diz respeito a avaliagdo dos efeitos na dor crbnica, especialmente quanto
aos instrumentos de avaliacdo adotados, nimero de participantes, momento de aplicagdo do instrumento, duracdo e
cronograma das sessdes. Além disso, os aplicativos/jogos e dispositivos de RV utilizados no tratamento sdo distintos. Alguns
autores avaliaram a dor durante um tratamento de varios dias (Garcia et al., 2021; Chau et al., 2020; Garrett et al., 2020;
Darnall et al., 2020) e outros em apenas uma sessdo (Jones et al., 2016). Alguns avaliaram a dor antes e depois de cada sessdo
(Chau et al., 2020; Jones et al., 2016), durante a sessdo (Jones et al., 2016) e em diferentes periodos do tratamento de varios
dias (Garcia et al., 2021; Chau et al., 2020; Garrett et al., 2020; Darnall et al., 2020). Todos os estudos incluidos apresentaram
resultados positivos em relacdo ao nimero de sessdes de RV no tratamento para a dor crdnica. Por mais que os estudos tenham
apresentado diferenca no nimero de sessdes, pode-se perceber melhora acentuada dos efeitos da RV no tratamento para dor
cronica. Os estudos que apresentaram um ndmero maior de intervencdes, relataram que os efeitos positivos foram
significativos (Darnall et al., 2020). Quatro diferentes métricas de avaliagdo da dor foram utilizados, a saber: Visual Analog
Scale (VAS) (Chau et al., 2020; Garrett et al., 2020; Jones et al., 2016), Defense and Veterans Pain Rating Scale (DVPRS)
(Garcia et al., 2021; Darnall et al., 2020), Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) (Chau et al., 2020; Garrett et al.,
2020) e Wong-Baker FACES (WBF) (Garrett et al., 2020).

O questionario SF-MPQ ¢é um instrumento que avalia a relagdo qualitativa da dor. Foi descrito em 1975 por Melzack e
desde entdo tem sido utilizado em diversos estudos (Silva et al., 2011). Localizagdo, comportamento temporal, fatores de alivio
e agravamento da intensidade da dor, o instrumento ainda indica uma vasta lista de descritores verbais, caracterizando de
forma qualitativa a experiéncia da dor. Os autores ainda relataram que, apesar de sua validacéo e confiabilidade comprovada, o
instrumento apresenta limita¢des, como a inviabilidade de ser usado com pacientes com déficits cognitivos. Outro instrumento
também muito utilizado e validado é a VAS. De acordo com Lima (2020), a VAS nada mais € do que uma escala apresentada
por uma linha horizontal. Existem diferentes formas de avaliar a dor através deste instrumento, entre eles a VAS (Escala de
Faces), na qual o paciente deve classificar a intensidade da dor conforme as diferentes expressdes faciais. A VAS ¢é geralmente
utilizada devido a facil aplicabilidade e por ser um instrumento valido para o uso clinico e em pesquisas (Costa, 2019).

A escala de avaliacdo WBF, segundo Oliveira et al (2014), é um instrumento para avaliagdo da dor composto por seis
faces de dor que véo de 0 a 10. As expressdes faciais com a modificacdo da silhueta também foram adaptadas para adultos,
oferecendo uma descri¢do visual de dor para individuos que ndo possuem a habilidade de verbalizar seus sintomas (Norcia,
Gomes e Sugawara, 2018). Ja a escala DVPRS é um instrumento para avaliacdo da dor através da existéncia de dicas visiveis e
descritores de palavras para ancorar as classificacbes de dor com experiéncias perceptivas e limitagdes impostas pela dor
(Buckernmaier et al., 2013).

No estudo de Garcia et al. (2021), em que participaram 179 individuos, foi conduzido um tratamento de 56 dias, com
avaliacdo da dor antes, durante e apds o fim do tratamento. Os participantes foram randomizados em dois grupos de
tratamento: um grupo com contetdo imersivo (n = 89) e outro com contetdo ndo imersivo (n = 90). Ambientes imersivos
proporcionam a sensacgéo de estar dentro do ambiente virtual, ambientes ndo imersivos permitem apenas ver o contetido com
base em como o dispositivo é segurado e movido (Ventura et al., 2019). Os participantes de ambos os grupos foram instruidos
a completar uma sessdo diaria, de 2 a 16 minutos, por 56 dias. Os dados foram coletados em trés fases do estudo: pré-
tratamento (dias -14 a 0), durante o tratamento (dias 1 a 55) e final do tratamento (dia 56). No pré-tratamento foram conduzidas
cinco avaliagdes (dias -10, -7, -3 e 0, calculadas em média para gerar um Unico valor), durante o tratamento foram 15
avaliacOes distribuidas quinzenalmente, e no final do tratamento mais uma avaliacdo. A DVPRS foi usada para medir a
intensidade média da dor nas Ultimas 24 horas usando uma escala de avaliagdo numérica de 11 pontos (0 = sem dor; 10 = tdo
ruim que nada além da dor importa). Quase 94% dos participantes do grupo A (84/89) e 93% dos participantes do grupo B

(84/90) completaram a avaliagdo do dia 56 (fim do tratamento). Ao analisar os resultados é possivel notar que, embora ambos
1
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0s grupos tenham tido reducdes significativas na dor, o grupo contetdo imersivo em 3D evidenciou efeitos de tratamento
superiores e indices de engajamento e satisfacdo mais altos. Dos 147 participantes que completaram a pesquisa um més apés o
tratamento, 7/72 (9,7%) do grupo A e 5/75 (6,7%) do grupo B relataram ter sentido cybersickness durante a fase de tratamento
do estudo. Os efeitos do tratamento variaram de moderada a importante clinicamente. Como tal, pesquisas adicionais s&o
necessarias para caracterizar os mecanismos dos efeitos do tratamento e a durabilidade dos efeitos.

O estudo de Chau et al. (2020) analisou resultados por meio de uma pesquisa composta pelas métricas de avaliagdo de
dor VAS, SF-MPQ e WBF, e por comentarios subjetivos sobre os sintomas, relatados pelos participantes. Qito participantes
com sindrome complexa de dor regional de membro superior foram recrutados para esta investigacdo. Os participantes foram
aprovados para realizar até 10 sessdes, de 45 a 60 minutos, de terapia em um aplicativo em RV com exercicios de visualizagédo
guiada e interacBes com o ambiente virtual. A maioria completou todas as 10 sessdes, sendo cerca de uma a trés sessdes
semanais. Os dados foram coletados no inicio e no fim de cada sessdo, através de pesquisa composta pelas métricas de
avaliacdo de dor e por dados subjetivos auto relatados sobre a dor. As pontuacdes médias de dor com a VAS geralmente foram
mais baixas apds cada sessdo, porém mais altas ao decorrer de todas as sessfes. Pontuacdes médias mais altas tambem foram
observadas com medic¢Bes no SF-MPQ. Nas pontua¢des do WBF houve pouca diferenca média entre a primeira e a Gltima
sessdo. Ao contrario das pontuagdes de dor, o feedback subjetivo dos participantes incluiu relatdrios claros de alivio da dor e
melhorias funcionais. Quatro dos seis participantes que completaram o estudo relataram melhora subjetiva de seus sintomas e
fungdo diaria. Além disso, mesmo entre aqueles que ndo relataram melhora dos sintomas, foram identificados comentérios
positivos sobre o design do ambiente e a experiéncia de RV em geral. Os resultados subjetivos de alivio da dor positivos e
pontuacGes objetivas inalteradas ou pioradas ndo tornam possivel tirar conclusdes definitivas sobre a terapia baseada em RV
utilizada neste estudo. Porém, no geral, o método foi bem tolerado e considerado agradavel pela maioria dos participantes. Os
autores apontam, mesmo com resultados inconclusivos, que a RV imersiva pode oferecer alivio da dor, bem como melhora
funcional em pacientes com sindrome de dor regional complexa de membro superior. Contudo, reforcam a necessidade de
estudos futuros.

Na mesma linha, o estudo de Jones, Moore e Choo (2016) também avaliou os efeitos da RV no tratamento da dor
cronica. A diferenga entre os estudos foi 0 nimero de sessfes. No segundo estudo, os autores realizaram apenas uma sessao
com RV no tratamento da dor crénica. Como resultado apontaram que em apenas uma sessdo, a dor apresentou uma redugéo
de 33% quando comparada a pré-intervengdo com pds-intervencdo. Por mais que ambos os estudos tenham utilizado a RV
como forma de tratamento na dor cronica, diferencas entre os efeitos desta puderam ser visualizadas, principalmente no tipo de
instrumentos de avaliagdo da dor, bem como os diferentes tipos de aplicativos/jogos utilizados.

Outra abordagem foi adotada no estudo de Garrett et al. (2020), no qual 12 participantes foram designados
aleatoriamente a um grupo experimental de RV (n = 5) ou a um grupo de controle ndo RV (h = 7). O estudo explorou as
experiéncias de individuos com dor cronica ao usar uma terapia com base na resolugédo de problemas cognitivos ou meditagao
de atencdo plena no fornecimento de alivio da dor. Foram seis dias de intervencdes, com cerca de 30 minutos cada, distribuidas
em um periodo de quatro semanas. As pontuacdes de dor foram medidas diariamente através da VAS e semanalmente através
do SF-MPQ. Por outro lado, a experiéncia dos individuos foi avaliada através do método Interpretative Description (ID), uma
abordagem comparativa constante indutiva para analisar dados, indo da coleta e analise de dados e de volta a coleta de dados
para obter uma compreensao rica do impacto pessoal dos fendmenos clinicos que estdo sendo explorados. Uma entrevista em
grupo para coleta de dados foi realizada, por ser claramente entendida e valorizada dentro do contexto do método ID. A
entrevista cobriu topicos como informacfes demograficas basicas até experiéncias e perspectivas dos participantes sobre o uso
de RV para controle da dor cronica, de forma geral e especifica. Embora uma minoria nao tenha encontrado nenhum beneficio,
alguns acharam extremamente eficaz no alivio da dor durante o periodo da intervencdo. Os participantes tém a tendéncia de

preferir experiéncias de RV baseadas na meditacdo de atencdo plena ou no envolvimento cognitivo, mas ndo ambos, para
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ajudar a controlar a dor. Alguns participantes relataram ter cybersickness e outros descreveram pouca satisfacdo com a
ergonomia do dispositivo de RV, incluindo desconforto geral, problemas com fios e peso do aparelho. O cybersickness é uma
forma de enjoo de movimento que ocorre como resultado da exposi¢do a ambientes imersivos (Stanney et al., 2021). Quase
todos os incidentes de cybersickness ocorreram em um aplicativo que envolve voar pelo ambiente virtual. A sensacdo de voar
que o aplicativo proporciona pode ter aumentado os casos de cybersickness, visto que o controle do fluxo visual pode agravar
ou ajudar a mitigar esse problema (Mazloumi et al., 2017 e Rebenitsch et al., 2016). A maioria dos comentarios refletiu que
relaxamento e distracdo pareciam ser os fatores mais significativos para ajudar no controle da dor, e tdpicos como imersdo e
presenca foram citados ao considerar quais aspectos da RV ajudaram nessa questao.

O estudo de Darnall et al. (2020) avaliou a viabilidade e eficacia de um aplicativo de RV auto-administrado para
reducéo da dor crbnica e comparou os resultados do tratamento de um grupo com RV (n = 47) e outro com audio somente (n =
50). Os participantes foram instruidos a fazer uma sessdo por dia, com duracdo de 1 a 15 minutos cada, durante 21 dias. Os
dados foram coletados em quatro fases do estudo: triagem, pré-tratamento, durante o tratamento e pos-tratamento (dia 22). O
periodo de pré-tratamento envolveu trés pesquisas (dias —9, —6 e —3, calculadas em média para gerar um tnico valor), durante
o0 tratamento foram 7 pesquisas (dias 1, 3, 6, 9, 12, 15 e 18) e mais 1 no p6s-tratamento nos dias 21 e 22. A DVPRS foi usada
para medir a intensidade média da dor nas Gltimas 24 horas usando uma escala de avaliacdo numérica de 11 pontos. No total,
54 participantes responderam a pesquisa do dia 22 sobre satisfacdo com o tratamento e cybersickness (aplicavel no grupo de
RV), sendo 25 do grupo de RV e 29 do grupo de dudio. A intensidade da dor diminuiu ao longo do tempo em ambos 0s grupos,
mas o declinio foi mais acentuado para o grupo de RV, com maiores diferencas a partir do dia 15. Devido as altas
classificacfes de satisfacdo com o tratamento (n = 21 / 25, 84% dos participantes de RV) e relatérios relativamente baixos de
cybersickness (n = 6 / 25, 24% dos participantes de RV que completaram a pesquisa do dia 22), o tratamento com VR
demonstrou boa viabilidade. Além disso, a VR também demonstrou uma reduc¢do significativa na intensidade média da dor ao
longo do tratamento de 21 dias, porém, a durabilidade dos efeitos do tratamento permanece um topico para estudos futuros.

A avaliacdo do impacto da RV na dor crénica com apenas uma breve sessdo foi realizada por Jones et al. (2016).
Trinta participantes foram recrutados para o estudo. O objetivo do estudo foi determinar o impacto de uma breve sessdo de RV
na experiéncia da dor em pacientes com dor cronica, avaliando durante e imediatamente ap6s a sessdo. Além disso, o estudo
também avaliou se a RV trouxe efeitos colaterais, como cybersickness. A VAS foi utilizada para medir a intensidade média da
dor em uma escala numérica de 0 a 10. A dor dos participantes foi primeiramente avaliada antes da sessdo de RV. Os
participantes entdo se envolveram na experiéncia de RV interativa por 5 minutos, e ap6s a conclusdo, foram questionados
sobre o nivel de dor naquele momento e durante a experiéncia de RV que tiveram. Os participantes também responderam duas
perguntas sobre o envolvimento na experiéncia de RV. A mudanca média na classificacdo da dor entre as classificacBes pré e
pos-sessao resultou em uma redugdo de 33% na dor, por outro lado, entre as classificagdes pré e durante a sessdo a reducao foi
de 60%. Trés participantes relataram nenhuma mudanca entre as avaliagdes pré e po6s-dor, porém todos relataram uma
diminuicdo da dor em algum grau entre a dor pré e durante a sessdo. Poucos efeitos colaterais foram relatados associados a
experiéncia de RV e a maioria dos participantes tiveram analgesia significativa com uma breve sessdo.

A distracdo cognitiva é uma estratégia comum para controlar a dor e depende de recursos cognitivos concorrentes,
como a atencao para reduzir a percepcao da dor (Johnson et al., 2005 e Eccleston et al., 1995). Além disso, a atencdo seletiva e
focada que € proporcionada pela RV parece produzir resultados mais impactantes do que formas de distragdo mais simples,

como desenhos animados e videogames (Jones et al., 2016).
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Questdo-chave 2: Quais os aplicativos/jogos e dispositivos de RV que contribuiram nesta modalidade de tratamento de dor
cronica?

Diferentes categorias de aplicativos/jogos e dispositivos de RV foram utilizados nesses estudos. Alguns estudos
fizeram uma comparacdo dos resultados do tratamento da dor crénica com diferentes categorias de aplicativos/jogos (Garcia et
al., 2021; Garrett et al., 2020), como imersivos e ndo imersivos (Garcia et al., 2021) e meditacdo de atencdo plena e
engajamento cognitivo (Garrett et al., 2020). Outros estudos (Garcia et al., 2021; Darnall et al., 2020; Jones et al., 2016)
utilizaram apenas uma aplicacdo, com contetdo imersivo e interativo (Garcia et al., 2021; Jones et al., 2016) ou para terapia
cognitivo-comportamental da dor, treino de relaxamento e meditacdo de atencdo plena (Darnall et al., 2020). De acordo com
Lopes et al. (2021), a RV ndo imersiva transporta parcialmente o usuario para o mundo virtual, fazendo com que ele continue
sentindo-se parte predominantemente no mundo real. O tratamento através da RV pode agregar maior interacdo na melhora da
cognigdo e das habilidades motoras (Santana et a., 2015), bem como na diminuicdo da dor. Ja a RV imersiva, faz com que o
usuério seja transportado totalmente para o interior do ambiente virtual, provocando assim a sensacdo de presenca (Carvalho,
2018). Segundo o autor, este tipo de RV fara com que o usuério ndo perceba os estimulos externos ao ambiente virtual, pois
viséo e audicdo serdo incitados pelo proprio dispositivo, desligando o usuario do mundo fisico.

Garcia et al. (2021) utilizaram o dispositivo de Pico G2 4K (Pico Interactive, Inc.) para executar duas aplicagdes, uma
em 3D imersiva e interativa e outra em 2D ndo imersiva e ndo interativa, a fim de descobrir qual traz os melhores efeitos no
tratamento. Este dispositivo foi adotado por ser amplamente usado, barato, ter laténcia visual minima e ser mais facil de usar
pelos participantes do que muitos outros dispositivos. O aplicativo em 3D imersivo e interativo foi 0 EaseVRx (AppliedVR),
que treina os usuarios em estratégias de gerenciamento de estresse e dor baseadas em evidéncias por meio de experiéncias
imersivas e aprimoradas de biofeedback. Além disso, combina educagdo biopsicossocial, treinamento de respiracdo
diafragmatica, exercicios de resposta de relaxamento que ativam o sistema nervoso parassimpatico e jogos de funcionamento
executivo para fornecer uma abordagem mente-corpo para viver melhor com a dor crénica. Por outro lado, o aplicativo em 2D
ndo imersivo e ndo interativo foi o Sham VR, que exibe imagens da natureza (por exemplo, vida selvagem na savana),
juntamente com uma masica neutra, para ndo ser uma experiéncia excessivamente relaxante, aversiva ou distrativa.

Dos cinco estudos selecionados, dois utilizaram o dispositivo HTC Vive (HTC Corporation) (Chau et al., 2020;
Garrett et al., 2020), que possibilita a utilizacdo de controladores de méo e rastreadores para fornecer uma experiéncia de RV
mais envolvente.

A pesquisa de Chau et al. (2020) utilizou o dispositivo HTC Vive com o aplicativo Steam VR (Valve Corporation)
para executar simulagdes de um ambiente terapéutico de cozinha virtual. Foram duas simula¢fes em um aplicativo de uma
cozinha virtual, que se diferenciam em design de interior e tamanho e nimero de objetos interativos. Ambos os ambientes
incluem recursos interativos como eletrodomésticos e utensilios de cozinha para dar ao usuario uma experiéncia envolvente e
ndo monotona. Os controladores aparecem no ambiente virtual como maos virtuais em uma posi¢do de repouso com a
capacidade de pronar, supinar e agarrar objetos com preensdo virtual. O aplicativo também tem um recurso de espelhamento
dos movimentos das maos, recurso que possibilita que, caso um membro ndo esteja completamente funcional, o outro realize a
movimentacao e através de um espelhamento dé a sensagdo de que os dois membros estdo funcionando.

O HTC Vive também foi utilizado no estudo de Garrett et al. (2020), que avaliou os efeitos das intervencGes de RV
com base na resolugdo de problemas cognitivos ou na meditagdo de atencdo plena. Foram dois aplicativos/jogos de
engajamento cognitivo e dois de meditacdo de atencdo plena, totalizando quatro. Para engajamento cognitivo foram utilizados
o0 Carpe Lucem (Application Systems Heidelberg, Hammer Labs), em que o participante completa quebra-cabegas 3D em um
ambiente relaxante e o Obduction (Cyan, Inc.), jogo de aventura de ficgdo cientifica em que o participante explora um mundo
alienigena e conclui quebra-cabegas para avancar no enredo. Por outro lado, para atencao plena e relaxamento foram utilizados

o0 Virtual Meditative Walk (Laboratério de Midia Interativa na Simon Fraser University), em que o participante caminha por
4
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uma floresta com musica relaxante e fontes de audio para auxiliar na contemplacgéo pessoal e relaxamento, e o WildFlowers
(Mobio Interactive PTE LTD), que envolve o participante em um voo de borboleta através de um ambiente virtual enquanto
completa meditagdes.

Em um estudo (Darnall et al., 2020) cujo tratamento foi conduzido pelos proprios participantes em casa, um Oculus
Go (Facebook Technologies, LLC) foi enviado aos participantes, juntamente com o material didatico, instruges de uso e de
submissao dos dados da avaliacdo da dor. O Oculus Go é um dispositivo de RV com um controlador de orientagdo monitorado,
alto-falantes de audio espacial embutidos e um microfone integrado. Neste estudo, um grupo de participantes fez o tratamento
por meio de audio e outro grupo por meio de conteddo em RV. Ambos os grupos utilizaram Oculus Go, apenas com 0
contelido narrativo em formatos distintos. Cerca de um terco do conteldo do grupo de RV néo pdde ser incluido literalmente
no grupo de audio, sendo assim, o contetido das sessfes teve de ser adaptado para eliminar quaisquer referéncias ao contetido
visual que seriam confusas para o ouvinte. O aplicativo utilizado foi o Pain Care, elaborado para melhorar a autorregulacdo das
respostas cognitivas, emocionais e fisiologicas ao estresse e a dor. O contetdo do aplicativo € dividido em trés categorias:
terapia cognitivo-comportamental da dor, treino de relaxamento e meditacdo de atengdo plena. Em terapia cognitivo-
comportamental da dor é descrito como os pensamentos e as emogdes podem impactar a dor e técnicas de reestruturacdo do
pensamento e regulacdo adaptativa da cognicdo e emocéo relacionadas a dor. Para treino de relaxamento, os participantes
realizam exercicios respiratorios para melhorar a funcdo do sistema nervoso parassimpatico e diminuir a hiperexcitacdo
fisiolégica. O aplicativo utiliza um algoritmo para detectar as exala¢des do usuério com o microfone embutido do dispositivo
VR, junto com um amplificador de respiracdo de hardware que direciona a respiracdo do usuério para o microfone. Dessa
forma, a respiracdo do usuério pode ser visualizada no ambiente de RV como particulas ou ondas que se expandem para fora
do usuario, juntamente com efeitos visuais para melhorar a imersdo e ajudar o usuario a desacelerar e aprofundar sua
respiracdo. Por fim, para meditagdo de atencdo plena, o contelido encoraja a consciéncia da mente e do corpo através de pistas
somaéticas, bem como a liberagdo do pensamento por meio do desapego.

O Oculus Rift DK2 (Facebook Technologies, LLC) foi utilizado no estudo de Jones et al. (2016), que avaliou o
impacto de uma jornada imersiva e interativa na dor crénica. O aplicativo utilizado neste estudo foi 0 COOL! (DeepStream
VR, Inc.), onde os participantes sdo conduzidos em uma viagem virtual, com objetos para interagir e misica ambiente
fornecida pelo aplicativo por meio de fones de ouvido. Os objetos incluem arvores, colinas, cenas de neve, cavernas, chamas e
lontras. A interacdo com 0s objetos € feita através do mouse, onde os cliques com o botéo direito langam as esferas e 0s com 0
botdo esquerdo os peixes. Quando atingidas, as chamas fazem sons e mudam de cor, ja as lontras, se movem de maneira lidica
e também mudam de cor. Ndo ha pontuacdo a ser registrada e a velocidade da viagem € lenta e constante e ndo pode ser

manipulada pelo participante.

4. Discusséo

Apesar de resultados promissores com e sem RV, o uso da RV imersiva e interativa evidenciou efeitos de tratamento
da dor superiores e indices de engajamento e satisfacdo dos participantes mais altos, conforme observado nos estudos de
Garcia et al. (2021), Garrett et al. (2020) e Darnall et al. (2020). Entre os pontos que parecem contribuir para o resultado
positivo estdo relaxamento, distracdo, imerséo e presenca percebidos no grupo de RV.

Por outro lado, ao mesmo tempo em que 0s participantes relataram experiéncias positivas (Garcia et al., 2021; Chau et
al., 2020; Garrett et al., 2020; Darnall et al., 2020; Jones et al., 2016), no estudo de Garrett et al. (2020) houve relato de
frustracdo por problemas de cogni¢do muito dificeis de resolver e de cybersickness, além de insatisfagdo com ergonomia de

alguns dispositivos de RV, por causa dos fios, peso, entre outros.
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Todos os estudos incluidos nesta RSL obtiveram resultados positivos na redu¢do da dor. Contudo, o estudo de Chau et
al. (2020) obteve resultados um pouco contraditérios. O estudo avaliou os efeitos da RV imersiva e interativa com um Gnico
grupo, mas com diferentes métricas de avaliagdo de dor. Os indices de intensidade da dor das métricas de avaliagdo da dor
utilizadas permaneceram inalterados e em alguns casos até piorados ao longo do tratamento. Em contrapartida, a avaliacdo da
dor subjetiva relatada pelos participantes demonstrou alivio da dor e melhorias funcionais.

No geral, é possivel observar que a RV traz beneficios quando aplicada no tratamento de dor cronica. Existem pontos
negativos em relacdo a alguns aplicativos/jogos e dispositivos de RV que foram utilizados nestes estudos. Dores na regido da
coluna cervical e nauseas (Jones, Moore e Choo, 2016), limitacdes fisicas e funcionais bem como o peso do headset utilizado
para as intervencOes (Garrett et al., 2020), aplicativos/jogos que causam frustracBes ou provocam cybersickness mais
facilmente (Garrett et al., 2020, Garcia et al., 2021), hiper parestesia (Chau et al., 2020), custo efetividade (Darnall et al.,
2020).

LimitacGes

Devido a natureza das revisoes sistematicas, os termos especificos da string de busca podem ndo ter capturado todos

os artigos referentes ao topico de pesquisa, 0 que caracteriza uma limitacdo do estudo.

5. Considerac0es Finais

As abordagens para avaliacdo dos efeitos da RV em participantes com dor cronica dos estudos analisados nesta
revisdo variaram em ndmero de participantes, duracdo e nimero de sessdes de RV, categoria de aplicativo e dispositivo de RV
e em métricas de avaliacdo da dor. Dessa forma, ao invés de avaliar um método especifico de tratamento para a dor cronica,
este estudo buscou, com a analise dos resultados das diferentes abordagens utilizadas, pontuar beneficios de um tratamento
inovador da dor crénica, com o uso de RV. Ao mesmo tempo, procurou identificar pontos que precisam de uma atencdo maior
por parte dos desenvolvedores. Por mais que o uso de RV no tratamento para a dor crdnica seja uma alternativa promissora,
ainda ha poucos estudos que elucidam os efeitos da acdo da RV no tratamento da dor crénica. Estudos futuros sdo necessarios

para melhor entendimento e confianga dos efeitos positivos da RV na dor crénica.
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