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RESUMO:
Introdução: No Brasil a primeira UTI ocorreu na década de 
70 com o propósito de conciliar um ambiente físico com pa-
cientes recuperáveis e tecnologia. O avanço tecnológico e da 
ciência vem aumentando a sobrevida das pessoas enfermas 
no ambiente hospitalar, visto que, a saúde estia interligada 
com a tecnologia, como objetivo de melhorar a promoção à 
saúde, diagnóstico, tratamento e reabilitação. 
Objetivo: Avaliar os efeitos da tecnologia utilizada na reabi-
litação do paciente internado na unidade hospitalar. Comparar 
os efeitos da reabilitação utilizando a robótica e a realidade 
virtual no ambiente hospitalar. 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa biblio-
gráfica, onde foram utilizados 12 artigos de autores pertinen-
tes ao tema tendo como base de dados LILАCS, PUBMЕD, 
SCIЕLO е NCBI, do período de 2012 à 2022 e utilizando como 
descritores os termos: Inteligência Artificial, Terapia de Jogos, 
Ambiente Hospitalar, Reabilitação, Adulto. 
Considerações finais: A tecnologia robótica e a realidade 
virtual podem trazer inúmeros benefícios para pacientes com 
acidente vascular cerebral e esclerose múltipla. Sendo efica-
zes na diminuição da espasticidade, equilíbrio, melhora da fun-
ção motora e da motricidade, otimizando a amplitude articular, 
aumenta o ângulo articular, desse modo melhorando a mobili-
dade, os parâmetros da marcha.

Palavras-chave: Inteligência artificial; Terapia do jogo; Tera-
pia Intensiva; Reabilitação; Adulto. 

ABSTRACT: 
Introduction: In Brazil, the first ICU took place in the 70s 
with the purpose of reconciling a physical environment with re-
coverable patients and technology. Technological and scienti-
fic advances have increased the survival of sick people in the 
hospital environment, since health was interconnected with 
technology, with the objective of improving health promotion, 
diagnosis, treatment and rehabilitation. 
Objective: To evaluate the effects of the technology used in 
the rehabilitation of patients admitted to the hospital unit. To 
compare the effects of rehabilitation using robotics and virtual 
reality in the hospital environment. 
Materials and methods: A bibliographic research were 
carried out, where 12 articles by authors relevant to the topic 
were used, having as a database LILАCS, PUBMЕD, SCIЕLO 
е NCBI, from 2012 to 2022 and using the terms: Artificial Intelli-
gence, Therapy Games, Hospital Environment, Rehabilitation, 
Adult. 
Final considerations: Robotic technology and virtual reality 
can bring numerous benefits to patients with stroke and multi-

ple sclerosis. Being effective in reducing spasticity, balance, 
improving motor function and motricity, optimizing joint range, 
increases joint angle, thereby improving mobility, gait parame-
ters.

Keywords: Artificial Intelligence; Game therapy; Intensive 
Therapy; Rehabilitation; Adult.

INTRODUÇÃO:
Historicamente, os cuidados intensivos iniciaram no ano de 
1850, com o objetivo de atender pessoas feridas durante a 
guerra da Criméia. Já em 1950 surgiu a primeira ideia de ter 
áreas especificas para os atendimentos aos pacientes críticos 
na Dinamarca e no Reino Unido durante a epidemia de po-
liomielite1. Desse modo no Brasil a primeira UTI ocorreu na 
década de 70 com o propósito de conciliar um ambiente físico 
com pacientes recuperáveis e tecnologia2.

Desta maneira os indivíduos que necessitam de internação na 
UTI são aqueles que apresentam instabilidade clínica, poten-
cial de gravidade e requer uma assistência médica sem inter-
rupção e especializada.  Por sua vez, a identificação do perfil 
dos enfermos internados na UTI é de suma importância, por 
meio das informações sociodemográficas e epidemiológicas 
dos pacientes, pode-se planejar um plano de tratamento ade-
quado e prevenir possíveis complicações3. 

Dentre os profissionais da equipe que atendem os pacientes 
na unidade intensiva, temos o fisioterapeuta, com o objetivo 
de proporcionar a funcionalidade do indivíduo, tal como rees-
tabelecer independência do sistema respiratório e musculoes-
quelético, reduzindo deste modo possíveis complicações rela-
cionado ao imobilismo. Todavia o fisioterapeuta exerce papéis 
diferentes de acordo com cada país; no Brasil, o mesmo atua 
na assistência respiratória e reabilitação motora4,5.

A interação multidisciplinar, avanço tecnológico e da ciência 
vem aumentando a sobrevida dos pacientes internados na uni-
dade hospitalar desse modo, a saúde está relacionada com 
a tecnologia, tendo como conceito um conjunto intervenções 
capaz de ser empregada para melhor promoção à saúde, diag-
nóstico, tratamento e reabilitação; e até mesmo tratando de 
uma patologia a longo prazo4,6. 

Atualmente, está em evidência a tecnologia digital de saúde 
e outras novas modalidades tecnológicas, abrangendo desde 
uma tecnologia voltada para a informação até o uso de equi-
pamentos utilizados na área hospitalar7.
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O uso da tecnologia no ambiente hospitalar possibilita oferecer 
um diagnóstico correto e proporcionar um tratamento tecnolo-
gicamente adequado durante o período de internação. Existem 
diferentes métodos de tratamento que podem ser empregados 
na reabilitação de doentes internado na Unidade de Terapia In-
tensiva, sendo considerado um tratamento complexo que pode 
durar meses, além de necessitar da atuação de uma equipe 
multidisciplinar8. Desta forma, é de interesse dos profissionais 
e pesquisadores que trabalham nesse ambiente, identificar 
novas possibilidades de tratamento com desfechos a curto e 
médio prazo, como o uso da realidade virtual e a reabilitação 
robótica. Visto que existe pouco material sobre o assunto, e a 
importância do mesmo neste cenário onde a tecnologia cresce 
nas várias áreas da saúde. Alguns estudos relatam o uso da 
realidade virtual e a reabilitação robótica9,10,11,12,13. Por esse mo-
tivo, justifica-se esta revisão.

Os objetivos do presente estudo é avaliar os efeitos da tecno-
logia utilizada na reabilitação do paciente internado na unidade 
hospitalar e comparar os efeitos da robótica com a realidade 
virtual no ambiente hospitalar.

REFERENCIAL TÉORICO:
A saúde está interligada com a tecnologia, definindo-se como 
um conjunto de saberes e fazeres relacionados a materiais e 
produtos que facilitam a terapêutica, onde as tecnologias são 
classificadas em leves, leve-duras e duras. Compreendemos 
que a tecnologia leve está relacionada as relações de gestão 
de serviços e acolhimento; as leve-duras ligadas a epidemio-
logia e protocolos; já as duras englobam os equipamentos tec-
nológicos como por exemplo tomógrafo, ventilador mecânico, 
dispositivo robótico, entre outros14. 

Existe uma diversidade de técnicas, métodos e tecnologias que 
podem possibilitar um melhor progresso do paciente durante a 
reabilitação, dentre elas a robótica e a realidade virtual; com 
uma atuação voltada, principalmente, em desordens musculo-
esqueléticas em membros superiores e inferiores. Entretanto o 
que tem apresentado melhores evidências é o uso da robótica 
em pacientes com déficit de marcha com os diagnósticos de le-
são medular, acidente vascular encefálico, além de outras alte-
rações, como traumatismo cranioencefálico, esclerose múltipla 
e paralisia cerebral15.

Deste modo, soluções tecnológicas progrediram para encarar 
as diversidades da reabilitação como: elevar a intensidade e 
duração da terapia; treino bilateral; e a reabilitação robótica. 
Os mecanismos robóticos da mesma forma permitem a execu-
ção de tarefas especificas variadas vezes, de forma controlada 
e confiável, o que a literatura vem apresentando como um fator 
causador para a facilitação da reorganização cortical, com isso 
gerando um aumento da habilidade motora e o aperfeiçoamen-
to das atividades funcionais16.

 Uma das tecnologias que vem alcançando espaço na reabili-

tação é a realidade virtual (VR) de jogos, criando um ambien-
te excitante e alegre que atribui função ao paciente durante 
a realização da terapia e está sendo considerada superior a 
métodos tradicionais de terapia em termo de proporcionar uma 
intensidade de atividade essencial para gerar a neuroplastici-
dade17.

A RV e os sistemas de marcha assistida por robô, são meio 
de reabilitação inseridos pela tecnologia apresentando múlti-
plas vantagens para reabilitação do paciente. Algumas litera-
turas comprovaram que a utilização de RV em indivíduos com 
diagnóstico de AVC otimizou a neuroplasticidade, aumentou a 
qualidade do movimento e a capacidade funcional, já o treina-
mento de marcha assistida alcançou um resultado melhor na 
marcha e equilíbrio. Com isso, associando a realidade virtual e 
o treinamento de marcha assistida se proporciona para o pa-
ciente um ambiente sensorial e o motiva a uma melhor partici-
pação durante a terapia18.

O uso da RV é utilizado não apenas no processo de reabilita-
ção de distúrbios motores, estabilidade estática ou dinâmica e 
marcha do indivíduo acometido de acidente vascular cerebral, 
mas também na prática terapêutica de alteração cognitiva, por 
exemplo atenção, memória, funções executivas e para desem-
penhar atividades de dupla função18.

A reabilitação robótica é uma área relativamente nova e em 
rápido desenvolvimento; tendo como objetivo de potencializar 
os resultados da terapia tradicional, possibilitando um aumento 
da intensidade durante o período de terapia19.

 Essa nova era de dispositivos voltados para a neuroreabili-
tação, realiza acionamento direto controlado por torque, con-
cedeu um controle de interação mais avançado, partindo do 
movimento passivo para indivíduos mais acometidos com uma 
determinada doença, até movimentos ativo-assistido e ativo-
-resistidos em indivíduos com acometido moderado19.

Atualmente, existem vários estudos publicados sobre a reabi-
litação robótica, mas se tem um número reduzido de detalhes 
com relação a estratégias de controle, modos de condução, 
modo de treinamento e percepção de marcha20.

METODOLOGIA:
É um estudo de revisão de literatura sobre o uso de tecnologia 
na reabilitação de paciente crítico em terapia intensiva. Perio-
dicidade estipulada por essa pesquisa foi do ano de 2012 ao 
ano de 2022.

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados 
Bireme, Medical Literature Analysis and retrievel online (Me-
dLine/Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e 
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), de acordo com 
o (QUADRO 1). As buscas dos artigos foram realizadas utili-
zando as seguintes palavras chaves “Technology”, “Rehabilita-
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tion”, “Critical Patient” e “Intensive Therapy” com o operador boleano “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusão foram estudos pilotos e estudos controlado e randomizado, disponíveis em textos completos e que abor-
dassem o tema proposto. Estudos que tivessem disponíveis no período de 30 de março a 31 de março de 2022. Utilizando língua 
inglesa. Pacientes com idade 18 a 90 anos e em ambiente de unidade hospitalar. Deste modo foram incluídos como estratégia 
adicional a busca manual em lista de referências dos estudos selecionados e acrescentados ao critério de busca como critério 
do autor.

Os critérios de exclusão foram artigos que não utilizassem os mesmos descritores propostos, estudo de revisão, estudo com 
animais, artigos duplicados, artigos que não descrevessem o uso da tecnologia na reabilitação de paciente crítico, artigos que 
relatam o uso da tecnologia no ambiente domiciliar, abordando crianças e adolescentes e pesquisa que não estivessem na 
periodicidade sugerida.

Foram selecionados um total de 136 citações, foram excluídos 71 artigos por não serem estudos controlados e randomizados 
ou piloto, 7 por não terem disponibilidade de texto completo, 26 artigos foram excluídos por não estarem na periodicidade esti-
pulada, 16 artigos excluídos por ser estudo em ambulatório, clínica e atendimento domiciliar, 4 excluídos por não apresentarem 
compatibilidade. Ficando assim, selecionados 12 artigos para extração de dados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:
Os artigos pesquisados аcеrcа do tеmа, foram аnаlisаdos е obеdеcеndo aos critérios de inclusão e exclusão, serão discutidos, 
em seguida.

A evolução de novos recursos de engenharia que englobaram sistemas robóticos disponibiliza um vasto potencial, bem como 
dispositivos assistidos tal como auxiliares terapêuticos, para indivíduos com habilidades motoras e/ou cognitivas restritas. Certa-
mente, essa nova abordagem tecnológica tem potencial de exceder os sistemas terapêuticos existentes para otimizar a recupe-

Título Periódico Base de 
Dados Ano Autores

Tipo de 
Docu-
mento

Clinical improvement with intensive robot-assisted arm training 
in chronic stroke is unchanged by supplementary tDCS

Restorative Neurology 
and Neuroscience

NCBI 2018 Edwardsa, 
D.J. et al.

Original

Comparison of Robotics, Functional Electrical Stimulation, and 
Motor Learning Methods for Treatment of Persistent Upper Ex-
tremity Dysfunction After Stroke: A Randomized Controlled Trial

Archives of Physical Me-
dicine and Rehabilitation

NCBI 2015 McCabe, J. 
et al.

Original

Feasibility and efficacy of a robotic device for hand rehabilita-
tion in hemiplegic stroke patients: A randomized pilot controlled 
study

Clinical Rehabilitation NCBI 2016 Vanoglio, F. 
et al.

Original

A Randomized Controlled Trial of EEG-Based Motor Imagery 
Brain-Computer Interface Robotic Rehabilitation for Stroke

Clinical EEG and Neu-
roscience

NCBI 2014 Ang, K.K. 
et al.

Original

Mobile game-based virtual reality rehabilitation program for 
upper limb dysfunction after ischemic stroke

Restorative Neurology 
and Neuroscience

NCBI 2016 Choi, Y.H. 
et al.

Original

Recovery of hand function with robot-assisted therapy in acute 
stroke patients: a randomized-controlled trial

International Journal of 
Rehabilitation Research

NCBI 2014 Sale, P. et al. Original

Robot-assisted gait training is not superior to intensive over-
ground walking in multiple sclerosis with severe disability (the 
RAGTIME study): A randomized controlled trial

Multiple sclerosis journal NCBI 2019 Straudi, S. 
et al.

Original

Robot-assisted gait training to reduce pusher behavior Neurology NCBI 2018 Bergmann, J. 
et al

Original

Sensor-based technology for upper limb rehabilitation in pa-
tients with multiple sclerosis: A randomized controlled trial

Restorative Neurology 
and Neuroscience

NCBI 2020 Tramontano, 
M. et al

Original

Mobile Game-based Virtual Reality Program for Upper Extremi-
ty Stroke Rehabilitation

Journal of Visualized Ex-
periments

NCBI 2018 Choi, Y.H. e 
Paik, N.J.

Original

Effects of upper limb robot-assisted therapy on motor recovery 
in subacute stroke patients

Journal of neuroenginee-
ring and rehabilitation

NCBI 2014 Sale, P. et al. Original

Robot-supported upper limb training in a virtual learning envi-
ronment: a pilot randomized controlled trial in persons with MS

Journal of neuroenginee-
ring and rehabilitation

NCBI 2015 Feys, P. et al. Original
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ração funcional dos pacientes33. Foi observado ao longo dos 
estudos que a fisioterapia oferece novos recursos capazes de 
proporcionar uma melhor conduta fisioterapêutica em pacien-
tes com diferentes diagnósticos, dentre eles a realidade virtual 
e a tecnologia robótica. 

A partir disto no decorrer dos 12 estudos analisados sobre a 
realidade virtual e tecnologia robótica, constatou que são al-
ternativas de intervenção para pacientes com diagnósticos 
variados, sendo um assunto relativamente atual na reabilita-
ção. Os artigos pesquisados apresentaram resultados propí-
cios sobre a reabilitação robótica e a realidade virtual como 
tratamento em indivíduos com Acidente Vascular Cerebral e 
Esclerose Múltipla, no que diz respeito na melhora da coorde-
nação motora de membro superior, espasticidade, mobilidade 
articular facilitação da aprendizagem motora, restabelecimento 
do equilíbrio, otimização da força muscular, melhora da mar-
cha e melhorias na qualidade de vida dos indivíduos. Uma das 
consequências do acidente vascular cerebral é a alteração 
funcional do membro plégico e/ou parético, desta forma exis-
tem inúmeras intervenções para a minimização deste quadro. 
Ang24 e Edwardsa21 aplicaram a escala FMMA para avaliar o 
membro superior e utilizaram a intervenção de terapia robótica 
MIT Manus ombro-cotovelo, ambos os estudos apresentaram 
melhorias significativas da função motora e Edwardsa21 ainda 
ressalta um aumento da excitabilidade no hemisfério afetado.
Apesar dos estudos acima citados terem apresentado resulta-
dos positivos, suas metodologias diferiram, pois Edwardsa21 
utilizou estimulação magnética transcraniana (EMT) 2 mA por 
20 minutos antes do treinamento. Já Ang24 usaram uma tec-
nologia BCI não invasiva baseadas em EEG com capacidade 
de fornecer canais alternativos utilizando sinais cerebrais para 
apoiar a comunicação e o controle de dispositivos assistidos 
para pacientes com deficiência motora moderada a grave. 

A espasticidade foi definida como “distúrbio motor caracteriza-
do pelo aumento dependente da velocidade nos reflexos de 
estiramento tônicos (tônus   muscular) com reflexos tendinosos 
exagerados resultantes da hiperexcitabilidade do reflexo de 
estiramento, como um componente da síndrome do neurônio 
motor superior”34. Sale26 por sua vez utilizaram as Escala de 
ombro de Ashworth (MAS-S) e a Escala-cotovelo de Ashworth 
(MAS-E) para avalia a espasticidade do membro superior e 
obtiveram uma melhora significativa utilizando tratamento as-
sistido por robô MIT-Manus/InMotion2 realizado na fase inicial 
da reabilitação em pacientes com AVC subagudo. 

Por outra perspectiva, McCabe22 também utilizou o dispositivo 
robótico InMotion2 apresentando 2 graus de liberdade para os 
membros superiores, mas empregou o FES (Corrente elétrica 
funcional) com os seguintes parâmetros de estimulação largu-
ra do pulso de 300 milissegundos, 40Hz e amplitude variada 
de acordo com a tolerância do paciente. McCabe22 relata que 
todos os 3 grupos tinham o benefício de um treinamento de 
coordenação abrangente, qualquer vantagem robótica ou FES 

poderia ter sido substituída pela importância do quadro geral 
dos pacientes e dos princípios do tratamento convencional. 

Vanoglio23 da mesma forma que Sale31 avaliou a espasti-
cidade dos indivíduos hemiplégicos com AVC, mas sua tec-
nologia e metodologia diferem. Pois, Vanoglio23 utilizou uma 
luva Gloreha profissional. Que consistiu em um total de e 30 
sessões, com duração de 40 minutos por dia, durante 5 dias 
por semana.

Vanoglio23 relata que os pacientes do grupo de tratamento 
que usufruiu da luva Gloreha profissional melhoraram signi-
ficativamente a função motora do membro superior parético, 
sua coordenação e destreza mono-manual e força.  Ainda res-
salta que o tratamento assistido por robô custa cerca da meta-
de do custo da fisioterapia convencional.

Choi25 e Choi Paik30 desenvolveram um programa de reabi-
litação fundamentado em realidade virtual (RV) baseado em 
jogos para celular e tablet com o objetivo de recuperar a fun-
ção de membros superiores após AVC isquêmico. Ambos os 
estudos usaram aplicativos de jogos para dispositivos móveis 
(MoU-Rehab). Choi25 no qual avaliou o comprometimento mo-
tor por teste manual (MMT) e obtiveram uma melhora. Choi25 
e Choi e Paik30 avaliaram função e atividade do braço e mão 
pela escala de Fulg-Meyer da extremidade superior (FMA-UE) 
em ambos as pesquisas obtiveram melhoras significativa, Choi 
e Paik30 ainda ressaltam que a eficácia terapêutica do MoU-
-Rebah foi igual ou superior à terapia convencional, devido aos 
efeitos do jogo, um feedback imediato, prazer e alta empolga-
ção.

Suas metodologias são semelhantes, onde utilizaram 30 mi-
nutos de MoU-Rehab e 30 minutos de TO, mas Choi e Paik30 
realizaram 10 sessões de terapia, 5 dias por semana durante 
4 semanas; já Choi25 não relata por quanto tempo e quantas 
sessões foram realizadas. 

Em contrapartida Feys32 usou o robô HapticMaster, em pa-
cientes com o diagnóstico de esclerose Múltipla, no qual ofe-
rece um feedback durante o treinamento para os membros 
superiores, guiando ou dificultando o movimento com força 
exercida, e/ou permitindo uma interação com o ambiente virtu-
al de aprendizagem. Após 8 semanas de terapia assistida por 
robô em um ambiente virtual de aprendizagem, observou-se 
uma melhora do controle motor em paciente com esclerose 
múltipla.  Por outro lado, Tramontanoa29 utilizou uma tecno-
logia baseada em sensores para a reabilitação de membros 
superiores em indivíduos com o diagnóstico de esclerose múl-
tipla. 

Embora suas tecnologias e metodologias se diferenciemTra-
montanoa29 aplicou 12 sessões de treinamento de membros 
superiores com PABLO tyromotion, sendo considerado uma 
abordagem neurocognitiva orientada para tarefas de reabilita-
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ção que exigia uma participação ativa dos pacientes. Consta-
tou resultados positivos no recrutamento motor do braço e uma 
melhora na recuperação funcional do membro superior. 

Indivíduos com diagnósticos de Esclerose Múltipla (EM) e Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) apresentam diversos sintomas, 
incluindo mobilidade prejudicada, fadiga, espasticidade, alte-
ração da marcha, redução da qualidade de vida, entre outros; 
Straudi27 e Bergmann28 avaliaram alteração da marcha, velo-
cidade da marcha, fadiga, equilíbrio e mobilidade, nos pacien-
tes como diagnósticos de EM e AVC, respectivamente. Ambos 
os estudos dispõem da mesma tecnologia RAGT em esteira 
Lokomat (Hocoma, Volketswil, Suíça). Porém suas metodolo-
gias discordam. Onde Straudi27 realizaram 12 sessões de trei-
namento de 2 horas durante 4 semanas. A primeira uma hora 
de treino consistiu em treino de marcha específico programado 
para cada grupo e a segunda hora, comum em ambos. O gru-
po que usou a tecnologia de esteira Lokomat usufruiu de 40 
minutos. Apresentando melhorias significativas em velocidade 
da marcha, equilíbrio, qualidade de vida, exceto na fadiga. 

Já Bergmann28 os pacientes executaram de 8 a 10 sessões, 
por 5 dias por semana durante 2 semanas. Os pacientes do 
grupo intervenção receberam RAGT esteira Lokomat por 60 
minutos. Os resultados indicam que em 2 semanas de RAGT 
intensivo leva a uma redução estatisticamente significativa do 
comportamento do empurrador, com isso, encontramos uma 
melhora do desempenho do equilíbrio, facilita a mobilidade, 
permitindo ainda que os pacientes pratiquem descarga de peso 
das extremidades inferiores, desta forma o paciente aprende a 
colocar o peso no membro parético e ao mesmo tempo mover 
a perna não parética em padrão rítmico enquanto manter uma 
posição ortostática correta. Com isso a caminhada guiada in-
duz o aumento da estimulação somatossensorial.

CONCLUSÃO:
 Em conclusão, todos os artigos citados no estudo constatam 
que a tecnologia robótica e a realidade virtual podem trazer 
inúmeros benefícios para pacientes com acidente vascular ce-
rebral e esclerose múltipla. Em suma a reabilitação robótica e a 
realidade virtual são eficazes na diminuição da espasticidade, 
equilíbrio, melhora da função motora e da motricidade, otimi-
zando a amplitude articular, aumenta o ângulo articular, desse 
modo melhorando a mobilidade, os parâmetros da marcha.

A tecnologia robótica e a realidade virtual são um método se-
guro, viável e aceitável para adultos e idosos com um compro-
metimento moderado a grave AVC e esclerose múltipla.

Dentre os artigos disponíveis na literatura sobre a reabilitação 
robótica e a realidade virtual, muitos demostram a eficiência 
do método sozinho ou acompanhado com a fisioterapia con-
vencional, terapia ocupacional, estimulação magnética trans-
craniana e FES, sendo eficazes no tratamento dos pacientes 
com AVC e esclerose múltipla. Esses dados sugerem que a 

tecnologia robótica e a realidade virtual podem ser considera-
das alternativas de tratamento eficientes, porém nem todos os 
estudos obtiveram evidências significativas sobre essa abor-
dagem. 

Apesar de terem sido encontrados artigos na literatura que 
demostram a efetividade da reabilitação robótica e a realida-
de virtual nos parâmetros citados, é de suma importância que 
novas pesquisar continuem sendo realizadas. Devido a rea-
bilitação robótica e a realidade virtual ser relativamente atual 
e ainda tem se buscado sobre a acurácia desses efeitos de 
forma mais profunda.
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