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RESUMO

A capsulite adesiva do ombro € uma condigdo musculoesquelética marcada por dor
intensa e limitagdo progressiva da amplitude de movimento, impactando
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida. A realidade virtual (RV) tem
se destacado como ferramenta complementar na reabilitagdo, oferecendo um
ambiente interativo com potencial de engajamento terapéutico. Este estudo teve como
objetivo investigar a aplicabilidade do software Reach, desenvolvido para o dispositivo
Meta Quest 2, em um contexto simulado de reabilitagdo da capsulite adesiva. Foram
realizadas sessdes experimentais com captura tridimensional do movimento em duas
condicdes distintas (mobilidade livre e restrita do ombro), utilizando analise cinematica
dos gestos executados ao longo das fases do jogo. Os dados foram interpretados a luz
de parametros funcionais relacionados a aplicacao clinica de softwares terapéuticos.
Os resultados demonstraram resposta inicial compativel com as limitagdes impostas,
mas revelaram padrdo motor conservador mesmo na auséncia de restricdo. A
limitagdo na adaptagao progressiva dos estimulos motores, mesmo em condig&o de
mobilidade livre, evidencia que o Reach ndo atende de maneira satisfatéria os critérios
de aplicabilidade adotados. Sua logica automatizada, sem possibilidade de
personalizagao terapéutica, reforca a necessidade de uso apenas como recurso
complementar e dependente da curadoria ativa de um profissional. O estudo contribui
para a avaliagao critica de tecnologias imersivas aplicadas a fisioterapia, sugerindo
dire¢des para o aprimoramento da progressdao motora e da integragao clinica desses

recursos.

Palavras-chave: capsulite adesiva; realidade virtual, reabilitacdo; analise de

movimento; fisioterapia.



ABSTRACT

Frozen shoulder is a musculoskeletal condition characterized by intense pain and
progressive limitation of range of motion, significantly impacting function and quality of
life. Virtual reality (VR) has emerged as a complementary tool in rehabilitation by
providing an interactive environment with therapeutic engagement potential. This study
aimed to investigate the applicability of the Reach software, developed for the Meta
Quest 2 device, in a simulated rehabilitation context for frozen shoulder. Experimental
sessions were conducted with three-dimensional motion capture under two distinct
conditions (free and restricted shoulder mobility), using kinematic analysis of the
gestures performed during the game phases. The data were interpreted based on
functional parameters related to the clinical application of therapeutic software. The
results showed an initial response consistent with the imposed limitations but revealed
a conservative motor pattern even in the absence of restrictions. The limited
progressive adaptation of motor stimuli, even under free mobility conditions, indicates
that Reach does not satisfactorily meet the applicability criteria adopted in this study. Its
automated logic, lacking therapeutic personalization, reinforces the recommendation
for its use only as a complementary resource, dependent on active professional
supervision. This study contributes to the critical evaluation of immersive technologies
applied to physiotherapy, suggesting directions for improving motor progression and

clinical integration of such systems.

Keywords: adhesive capsulitis; virtual reality; rehabilitation; motion analysis;

physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

A dor cronica representa um desafio global para a satde publica, sendo responsavel por
impactos significativos na funcionalidade, na satide mental e na qualidade de vida das pessoas
acometidas. A International Association for the Study of Pain passou a classificar, em 2020, a
dor cronica primaria como uma condi¢ao em si, caracterizada por dor persistente por mais de
trés meses, associada a sofrimento emocional ou comprometimento funcional, sem explicacdo
por outra condicdo especifica (Nicholas et al., 2019). Nesse contexto, as disfungdes
musculoesqueléticas cronicas do ombro se destacam por sua prevaléncia, complexidade e
impacto sociofuncional.

A adesdo a programas de fisioterapia voltados para essas condi¢cdes nem sempre €
satisfatoria. Pacientes frequentemente relatam dificuldade em manter a continuidade das
sessoes devido a dor, a frustracdo com a lentiddo do progresso ou a natureza repetitiva dos
exercicios terapéuticos. Em paralelo, fisioterapeutas enfrentam o desafio de propor
intervengoes eficazes, engajadoras e adaptadas as particularidades de cada fase da recuperacao
funcional, sobretudo em condi¢des com curso prolongado e flutuante.

Nos ultimos anos, a tecnologia tem se mostrado uma aliada promissora nesse cenario.
A realidade virtual (RV), inicialmente desenvolvida para o entretenimento digital, tem sido
incorporada ao campo da satide como ferramenta de reabilitagdo, apresentando potenciais
beneficios clinicos, como distragdo atencional frente a dor, maior engajamento nas atividades
terapéuticas e fornecimento de feedback sensorio-motor em tempo real. Revisdes recentes
apontam que intervengdes com suporte de RV podem contribuir positivamente para o ganho de
amplitude de movimento, alivio da dor, melhora da funcionalidade e maior motivacdo do
paciente (Asadzadeh et al., 2021; Laver et al., 2015).

Apesar do crescente numero de estudos sobre o uso da RV em diferentes contextos
clinicos, ainda ha escassez de investigagdes especificas sobre sua aplicacdo em condigdes
ortopédicas complexas, como a capsulite adesiva. Essa condi¢do se destaca por seu curso
dividido em estagios clinicos e por representar uma das formas mais desafiadoras de disfuncao
do ombro, impactando a autonomia € o bem-estar dos pacientes.

Neste cenario, novas abordagens interativas e baseadas em tecnologias imersivas
tornam-se relevantes. O software Reach Shoulder Health, desenvolvido para dispositivos Meta
Quest, oferece uma proposta baseada em jogos e tarefas de movimento voltadas a reabilitagdo

do ombro. No entanto, sua aplicabilidade clinica em contextos que simulam limitagdes
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funcionais, como aquelas observadas na capsulite adesiva, ainda ndo foi suficientemente
explorada.

A presente dissertacdo propde-se a investigar a aplicabilidade do uso do software
Reach em cenarios simulados de limitagdo da mobilidade do ombro, baseando-se em
parametros biomecanicos e referenciais clinicos. Ao adotar uma abordagem baseada em
realidade virtual para a avaliacdo do movimento, espera-se contribuir para o entendimento do

potencial dessa ferramenta como recurso complementar na fisioterapia ortopédica.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo narrativa da literatura foi construida a partir das bases de dados
PubMed e Cochrane Library. A estratégia combinou termos livres relacionados a capsulite
adesiva, realidade virtual e reabilitacao, utilizando operadores booleanos. A estratégia de busca
aplicada foi: ("adhesive capsulitis" OR "frozen shoulder"[title] OR "shoulder stiffness") AND
("virtual reality"[title] OR "VR" OR "immersive technology") AND ("physical therapy" OR
"physiotherapy" OR "rehabilitation")

A busca foi realizada em 30/01/2025 e foram recuperados 1414 registros. Do total, 12
estudos foram incluidos na andlise principal sendo em seguida aplicado a técnica de
rastreamento das referéncias (snowballing), o que permitiu identificar artigos adicionais nao
retornados pela busca original. Também foram considerados estudos identificados por meio de
recomendacdes de orientadores e buscas manuais com base na leitura critica dos textos ja
selecionados. Os titulos e resumos foram avaliados com base nos seguintes critérios de inclusao.
Estudos em humanos nos ultimos 10 anos, com acesso ao texto completo e idioma em inglés
envolvendo o uso de realidade virtual em reabilitagdo musculoesquelética, especialmente para
ombro e capsulite adesiva. Ensaios clinicos, revisdes sistematicas ou estudos observacionais
com descri¢cao de métodos e/ou resultados clinicos. Incluiram-se na pesquisa guidelines, artigos
com aplicagdes praticas, tecnologicas ou com foco em adesdo e engajamento de pacientes,
pesquisas que analisaram parametros biomecanicos de movimento relacionados a exercicios
com RV, desde que os achados apresentassem relevéancia clinica ou metodologica para a
compreensdo do uso dessa tecnologia na reabilitagdo do ombro.

Foram excluidos pré-prints, estudos exclusivamente tedricos, sem aplicacdo clinica,

trabalhos duplicados, com amostra ndo relacionada a reabilitagdo fisica e protocolos de pesquisa
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sem resultados. A partir da estratégia de busca e selecdo descrita, os resultados encontrados sdo

apresentados a seguir.

1.1.1 Capsulite Adesiva

A capsulite adesiva (CA), conhecida como "ombro congelado", ¢ uma condicao
musculoesquelética inflamatoria caracterizada por dor intensa e rigidez progressiva, com
prejuizo significativo da amplitude de movimento (ADM) do ombro. Esse comprometimento
funcional impacta diretamente as atividades da vida diaria e a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente mulheres entre 40 e 60 anos (Zreik et al., 2016; Chan et al., 2017).

A CA pode ser classificada como primdria, quando ndo ha causa aparente, ou
secundaria, quando associada a condigdes como diabetes mellitus, hipotireoidismo ou
traumatismos. O curso clinico da doenca ¢ dividido em trés fases: dolorosa, rigidez e
recuperagao (Huang et al., 2020).

Na fase dolorosa, o paciente apresenta dor difusa e progressiva, predominante a noite e
em repouso, com inicio de limitagdo da mobilidade. A fase de rigidez ¢ marcada pela perda
acentuada da ADM, sendo a rotagdo externa o movimento mais afetado, seguida pela abdugao e
flexao (Chan et al., 2017; Huang et al., 2020).

A reducdo da amplitude de movimento nestes planos esta relacionada a fibrose e ao
espessamento da cépsula articular inferior e anterior. Segundo Millar et al. (2022), a cépsula
glenoumeral inferior apresenta contracdo e perda de distensibilidade nos estagios iniciais da
doenga, o que explica a limitagdo mais precoce da rotagdo externa — movimento que depende
do alongamento dessa regido durante a elevagdo e rotagdo do umero. Essa restricdo mecanica
contribui para padrdes motores compensatorios e aumento da dor, dificultando a execugdo de
tarefas funcionais bésicas.

Por fim, a fase de recuperagdo envolve a redugdo gradual da dor e a melhora
progressiva da mobilidade, embora em alguns casos a ADM nao seja totalmente restabelecida
(Zreik et al., 2016).

O diagnostico da CA ¢ eminentemente clinico, baseado na historia do paciente e na
restricao de movimento ativo e passivo em mais de um plano. A rotagao externa reduzida ¢
considerada um dos principais marcadores clinicos da condicao (Huang et al., 2020).

O tratamento conservador ¢ a abordagem de primeira linha, com foco na reabilitagao

funcional e no controle da dor. Durante a fase dolorosa, as intervengdes visam o alivio dadorea
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manuten¢do da mobilidade funcional com exercicios leves e analgesia. Na fase de rigidez,
priorizam-se técnicas que promovam mobilidade articular e alongamento progressivo,
respeitando os limites de dor (Chan et al., 2017). Na fase de recuperagao, a terapia deve ser
intensificada com foco no ganho funcional e no retorno as atividades didrias.

A adesdo ao tratamento fisioterapéutico, combinada a compreensdo das fases

evolutivas da CA, ¢ essencial para a definicio de metas terapéuticas realistas e para o

planejamento adequado da progressao dos exercicios ao longo do tempo (Gunawan et al., 2020).

1.1.2 Realidade Virtual em Satde

A realidade virtual ¢ um ambiente tridimensional gerado por computador que permite
ao usudrio interagir em tempo real com um cenario simulado. Inicialmente utilizada em
contextos de entretenimento e treinamento, a RV passou a integrar outras areas, como a
educagdo, a psicologia e a satde. Revisdes recentes ja investigaram o uso da RV no manejo de
dor cronica e aguda, assim sua aplicagdo terapéutica tem se expandido especialmente devido a
sua capacidade de distrair o usudrio de estimulos nocivos, contribuindo para a modulacao da dor
e redugdo da ansiedade (Chuan et al., 2021).

Dois elementos essenciais definem a RV: imersao, que se refere a sensacao de presenca
no ambiente virtual; e interagdo, que permite ao usuario executar agdes e receber feedbacks do
sistema. Essas caracteristicas fazem da RV uma ferramenta valiosa em intervengdes nao
farmacologicas para o controle da dor e ansiedade.

Inicialmente explorada em contextos como o tratamento de queimaduras, a RV evoluiu
para ser integrada a reabilitacdo de pacientes com AVC, Parkinson, doengas ortopédicas e
condi¢des musculoesqueléticas cronicas. Em particular, sua capacidade de distrair o paciente da
dor, promover movimentos funcionais em ambientes gamificados e oferecer feedbacks em
tempo real tem sido considerada util para favorecer a adesao terapéutica e o aprendizado motor
(Scapin et al., 2018; Asadzadeh et al., 2021).

A utilizagdo da realidade virtual na reabilitacdo de disturbios musculoesqueléticos tem
ganhado destaque, em parte, por sua associagdo com melhora na motivagdo e adesdo ao
tratamento, especialmente quando combinada a elementos de gamificagao e interacao remota
(Berton et al., 2020). Interfaces gamificadas, sensores de movimento e ambientes imersivos

passaram a ser utilizados para estimular a fun¢do motora, ampliar a adesdo ao tratamento e
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fornecer experiéncias reabilitadoras mais toleraveis, sobretudo em pacientes com dor

persistente ou quadros musculoesqueléticos incapacitantes.

1.1.3 Fisioterapia com Realidade Virtual

A reabilitagdo imersiva assistida por RV tem se consolidado como uma abordagem
promissora na fisioterapia, especialmente por sua capacidade de promover participagdo ativa,
motivacdo continua e imersdo sensdrio-motora durante as sessdes terapéuticas. Por meio da
simulagdo de cenarios realistas, tarefas gamificadas e feedbacks em tempo real, com a RV os
pacientes podem experimentar movimento ou operagdo controlavel, de forma a alcancar a
reconstru¢do ou restauragao de fungodes fisicas e a adesdo ao tratamento (Cai et al., 2021;
Campo-Prieto et al., 2021).

Revisoes recentes demonstram que a RV pode impactar positivamente varidveis como
capacidade funcional, for¢ga muscular, amplitude de movimento, dor e qualidade de vida, sendo
especialmente Util em condi¢des neuromusculares e musculoesqueléticas (Asadzadeh et al.,
2021). Em uma meta-analise com pacientes pds-AVC, Chen et al. (2022) observaram melhora
significativa nas fungdes motoras e amplitude de movimento (ADM) dos membros superiores
em protocolos que incluiram RV como suporte terapéutico.

Gumaa e Rehan Youssef (2019), ao revisar a eficacia da RV em reabilitagdo
ortopédica, concluiram que a tecnologia € promissora para dor cervical cronica e sindrome do
impacto do ombro. No entanto, os resultados permanecem inconclusivos em outras condicdes,
indicando a necessidade de mais estudos clinicos de qualidade para chegar a conclusdes mais
solidas. Mesmo com essa limitacdo, a RV representa uma alternativa vidvel para contextos em
que a adesdo a terapia é comprometida por fatores como medo do movimento, dor intensa ou
desmotivacdo. Brepohl (2023) salienta que a realidade virtual pode auxiliar no
redirecionamento atencional da dor, estimular a participacdo ativa e criar experiéncias mais
toleraveis e seguras para pacientes com condi¢des musculoesqueléticas cronicas. Assim, a
incorporagdo dessa tecnologia ao arsenal terapéutico da fisioterapia deve considerar ndo apenas

os desfechos clinicos, mas também aspectos motivacionais, ergondmicos e de acessibilidade.
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1.1.4 A Realidade Virtual aplicada a capsulite adesiva

A aplicacao da realidade virtual (RV) na reabilitacao da capsulite adesiva (CA) tem
ganhado destaque como abordagem complementar para lidar com os desafios caracteristicos da
doenca, como a dor intensa na fase inicial, rigidez progressiva e baixa adesdo ao tratamento
tradicional devido ao curso prolongado dessa condigao.

Estudos recentes t€ém investigado a eficadcia da RV nesse contexto. Em um ensaio
clinico randomizado, Demir et al. (2024) demonstraram que pacientes com CA submetidos a
um programa de exercicios com suporte de RV apresentaram redugdes estatisticamente
significativas na dor e melhora em aspectos da qualidade de vida mental, quando comparados ao
grupo controle tratado com fisioterapia convencional. Ambos os grupos foram submetidos a
cinco sessdes semanais durante quatro semanas, com ganhos em amplitude de movimento e
funcionalidade.

Gunawan et al. (2020) compararam exercicios de alongamento com a técnica
Overhead Pulley e jogos de RV em pacientes com ombro congelado, observando beneficios
similares entre os grupos. J4 Wankhade et al. (2022) relataram que a fisioterapia guiada por
headset de RV, combinada com mobilizagdo articular (técnica de Maitland), produziu
resultados superiores em dor, amplitude de movimento e engajamento do paciente, em
comparacao a fisioterapia tradicional isolada.

No campo técnico, Mangal et al. (2017) e Lee et al. (2021) exploraram o uso de
sensores como o Kinect para mensurar a mobilidade articular do ombro em pacientes com CA,
sugerindo que sistemas de reabilitacdo baseados em sensores e gamificagdo podem ser usados
em domicilio com boa aceitacdo e interatividade. Sagayam et al. (2020), por sua vez,
propuseram um prototipo baseado em loT e sensores ultrassonicos, mas com foco mais
tecnologico do que clinico, com limitagdes quanto a aplicagdo pratica.

A autora Brepohl (2023), em uma revisdo narrativa focada no complexo do ombro,
enfatiza que a RV pode ser uma aliada importante na reabilitacdo de quadros dolorosos, como a
capsulite adesiva, ao proporcionar ambientes imersivos toleraveis, redirecionar a atencao da dor
e incentivar a participacdo ativa mesmo em pacientes com medo de movimento. No entanto, a
autora alerta para a auséncia de protocolos personalizados, a falta de disting@o entre os estagios
clinicos da CA e o risco de exercicios inadequados para fases com limitagao articular severa —

reforgando a necessidade de softwares que respeitem o curso clinico da patologia.
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A literatura destaca que o fornecimento de feedbacks sensorio-motores através de
exercicios com VR em tempo real, especialmente quando vinculados ao desempenho do
usudario, podem favorecer o aprendizado motor, a motivagdo e a continuidade do tratamento
(Asadzadeh et al., 2021). Tais elementos, aliados ao engajamento promovido por tarefas
imersivas e responsivas, sao considerados componentes relevantes na aplicabilidade terapéutica
de sistemas de realidade virtual, especialmente em condi¢des cronicas como a capsulite adesiva
( Dejaco et al., 2024).

Jogos imersivos com realidade virtual integrados com estimulos motores em um
ambiente ludico e monitoravel podem ter uma aplicabilidade clinica importante na condi¢ao de
CA. No presente estudo, o software Reach sera avaliado quanto a adequacdo dos planos de
movimento que promove, a luz das restri¢des articulares tipicas da CA e da aplicabilidade

clinica para reabilitacdo funcional do ombro.

1.2 OCULOS META QUEST 2

Os oculos Meta Quest 2, desenvolvidos pela empresa Meta (anteriormente conhecida
como Facebook Reality Labs), ¢ um dispositivo de realidade virtual (RV) autobnomo, sem fio,
projetado inicialmente para proporcionar experiéncias imersivas em jogos, entretenimento e
interagdes sociais (Meta, 2022). Equipado com resolugdo de 1832 x 1920 pixels por olho, taxa
de atualizacdo de 90 Hz, e o processador Qualcomm Snapdragon XR2, o aparelho oferece uma
experiéncia visual de alta defini¢do, com rastreamento eficiente do movimento corporal por
meio de sensores internos e controladores intuitivos.

Sua facil portabilidade e o custo relativamente acessivel (cerca de 399 dolares no
momento da realizagdo deste estudo) tornam o Meta Quest 2 uma alternativa promissora
também para o uso clinico, especialmente em programas de reabilitagdo fisica baseados em RV.
A literatura destaca que a aceitagdo por parte dos pacientes tende a ser maior quando os
dispositivos terapéuticos sdo intuitivos e envolventes, o que favorece a adesdo ao tratamento
(Sevcenko & Lindgren, 2022).

Nesse contexto, Carnevale et al. (2022) investigaram a acuracia do Meta Quest 2 em
mensurar deslocamentos e rotagdes corporais, avaliando sua viabilidade como ferramenta de
monitoramento da cinematica articular durante exercicios de reabilitacio do ombro. O estudo
comparou as medidas geradas pelo sistema de rastreamento interno (inside-out tracking) do

headset com as obtidas por um sistema Optico de referéncia (Qualisys®), tradicionalmente
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utilizado em laboratorios de biomecanica. Apesar de o Meta Quest 2 ter apresentado um erro
absoluto maior que sistemas de alta precisdo, os autores concluiram que sua performance foi
suficientemente acurada para aplicagoes clinicas, especialmente considerando a praticidade,
mobilidade sem fio e o baixo custo do equipamento. Eles defendem que, para intervencdes
fisioterapéuticas com pacientes com disfungdes musculoesqueléticas do ombro, o Quest 2

representa uma opgao viavel e funcional.

1.3 SOFTWARE REACH

O Reach Shoulder Health ¢ um software de realidade virtual voltado ao movimento e
treinamento funcional de membros superiores, desenvolvido pela empresa norte-americana
Triad Labs. Langado em 2023, na versao 1.00.198, o sistema esta disponivel para dispositivos
Meta Quest (Quest 2, 3, 3S e pro) e foi projetado com o suporte técnico de fisioterapeutas,
embora ainda ndo possua aprovagdo da Food and Drug Administration como dispositivo
médico. Sua missdo ¢ tornar a reabilitagdo uma experiéncia mais eficaz e agradavel, utilizando
tecnologia imersiva para coleta de dados em tempo real e criacdo de planos de cuidado
dindmicos.

O Reach estrutura-se em uma fase avaliativa inicial seguida de cinco fases de
movimento distintas. A experiéncia inicia-se com uma pesquisa de dor prévia, em que o usuario
responde duas perguntas objetivas: “Qual o seu nivel de dor em movimento?” e “Qual seu nivel
de dor em repouso?”, utilizando uma escala de 0 a 5. Apos essa etapa, o usuario ¢ conduzido ao
Firefly Assessment, uma avaliacdo basal da capacidade funcional dos membros superiores, em
que o jogador deve capturar vaga-lumes espalhados em diferentes dire¢des no ambiente virtual,

conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Visdo do jogador durante o jogo Firefly Assessment

Fonte: Reach VR, 2023.

Apos a avaliacdo, o sistema propde experiéncias didrias personalizadas que ajustam o

nivel de desafio de acordo com as limitagdes identificadas, promovendo a pratica continua e a
progressao funcional. O progresso do usuario ¢ monitorado através de um portal analitico
online, que fornece relatorios e visualizagdes tridimensionais dos padrdoes de movimento. O
painel Goals and Progress do Reach disponibiliza esses dados em formato grafico, permitindo
o acompanhamento longitudinal da evolu¢ao de volume, precisdo e velocidade para cada brago

avaliado conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Experiéncias didrias ap6s a avaliacao

Dashboard > Goals & Progress

Goals & Progress

Overall Shoulder Health
How Does Reach Calculate My Score?

The averall shoulder health score is 2 comprehensive look at a Reach user's

shoulder health progress. It combines your average scores from Reach's three
focus areas: volume, velocity, and aceuracy (coming soon). Below, you can see
a breakdown of scores from each of these areas.

#.0.9 vorscore

B volume O velocity @ Aceuracy

e | = You have no recent accuracy data
Complete a accuracy experience to

soe results on this page.

View VolLme Repans Wiew Velecity Repors Carming Sean

Sheulder Health Survey

Fonte: Reach VR, 2023.
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Além da avaliagdo inicial, o Reach oferece cinco fases que exploram diferentes
componentes do movimento funcional. A primeira fase chama-se Space Gunner, onde o usuario
posiciona uma mira virtual sobre rochas espaciais e ativa alvos coloridos (azul para braco
direito, vermelho para esquerdo), promovendo agdes coordenadas entre alcance,

posicionamento e controle visual-motor, como mostrado na Figura 3.

Figura 3 - Interface do jogo Space Gunner

Fonte: Reach VR, 2023.
A segunda fase ¢ denominada Tube Trouble. Nela, o movimento ¢ conduzido ao longo
de tubos tridimensionais, exigindo que argolas sejam passadas com precisdo por caminhos
curvos e retos conforme o lado designado, ilustrado na Figura 4.

Figura 4 - Interface do jogo Tube Trouble

Fonte: Reach VR, 2023.
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Bullseye ¢ a quarta fase e simula um teste de acuracia, onde o jogador dispara flechas
em alvos moveis flutuantes, enfatizando velocidade e precisdo gestual, como demonstrado na
Figura 5.

Figura 5 - Interface do jogo Bullseye

Place your targeting sphene o7 bive
§ ' ) center of the bullsaye and pull biv
ungger

=
“os &y

{ Sas Lo

Fonte: Reach VR, 2023.

A quinta e ultima fase ¢ denominada Star Beams. Ela requer que o usuario conecte
formas geométricas idénticas espalhadas no espaco, estimulando integracdo sensorio-motora e
amplitude de movimento multissegmentar, como visto na Figura 6.

Figura 6 - Interface do jogo Star Beams

LEVEL 27

Fonte: Reach VR, 2023.



21

Do ponto de vista técnico, o software baseia sua medigdo principalmente no volume de
movimento. O volume ¢ estimado tridimensionalmente a partir da area total percorrida pelo

brago do usudrio. Essa métrica ¢ registrada a cada centésimo de segundo por sensores.

1.4 PROBLEMA E PERGUNTA DE PESQUISA

Considerando a controvérsia e a complexidade inerentes ao tratamento da CA, bem
como os riscos potenciais a seguranga dos pacientes e a lacuna do conhecimento existente ao
negligenciar o desenvolvimento e a validagdao de novas ferramentas terapéuticas, torna-se
imperativo investigar a aplicabilidade do software de Realidade Virtual (RV) Reach na
reabilitacdo dessa condi¢do do ombro. Assim, a pergunta de pesquisa desse projeto se delineia
da seguinte forma: O software de RV Reach demonstra potencial de aplicabilidade na

abordagem terapéutica da CA do ombro?
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1.5 JUSTIFICATIVA

A capsulite adesiva (CA) do ombro caracteriza-se por dor intensa e progressiva
limitacdo da amplitude de movimento, impactando significativamente a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes. Apesar da existéncia de multiplas abordagens terapéuticas, a
literatura aponta lacunas quanto a adesao ao tratamento, a eficacia de longo prazo e a adequagao
dos protocolos as diferentes fases da patologia (Brepohl, 2023).

Nesse cendrio, a realidade virtual (RV) tem emergido como uma ferramenta
promissora na reabilitacdo musculoesquelética, oferecendo um ambiente imersivo, interativo e
potencialmente mais engajador. Estudos recentes indicam beneficios em variaveis como dor,
fungdo e amplitude de movimento (Asadzadeh et al., 2021; Wang et al., 2023), ainda que
ressaltem a escassez de investigagdes que avaliem de forma critica a aplicabilidade funcional e
clinica dos softwares disponiveis, especialmente em populacdes especificas como pacientes
com CA (Brepohl, 2023).

O dispositivo Meta Quest 2, por sua vez, representa um avanco técnico relevante ao
permitir experiéncias imersivas sem fio, com maior mobilidade e facilidade de uso. Apesar de
seu desenvolvimento voltado ao entretenimento, diferentes pesquisas sugerem sua viabilidade
em contextos terapéuticos, desde que seja assegurada a precisao dos registros de movimento e a
adaptacao dos conteudos as necessidades clinicas (Longo et al., 2023).

Dentre os desafios atuais, destaca-se a falta de critérios bem definidos para avaliar a
adequacdo terapéutica de sistemas e design de softwares de RV aplicados a reabilitagdo do
ombro. A presente pesquisa justifica-se por propor uma avaliacao estruturada da aplicabilidade
do software Reach — desenvolvido para o Meta Quest 2 — em um cenario simulado de
limitacdo articular do ombro, com base em critérios clinico-funcionais extraidos da literatura. A
analise integra dados cinematicos tridimensionais e observagdes qualitativas, oferecendo uma
perspectiva critica sobre os pontos fortes e limitagdes da ferramenta, e contribuindo para o
avango da integracdo entre tecnologias digitais emergentes e a pratica fisioterapéutica baseada

em evidéncias.

1.6 ADEQUACAO A LINHA DE PESQUISA

Esta dissertacdo insere-se na Linha de Pesquisa 1 — Tecnologias de Informacao e

Comunicagdo em Saude/e-Satide do Programa de Mestrado Profissional em Informatica em
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Satde da UFSC. O estudo avalia a aplicabilidade de um software de realidade virtual como
ferramenta de apoio a reabilitagdo funcional do ombro, especificamente na capsulite adesiva,
dialogando diretamente com os eixos de desenvolvimento, analise e avaliacao de tecnologias

digitais aplicadas a pratica clinica em satde.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a aplicabilidade do software de Realidade Virtual (RV) Reach na reabilitagao
da capsulite adesiva do ombro, com foco na andlise de suas potencialidades e limitagdes em

contexto simulado, a fim de subsidiar investigagdes futuras sobre sua utilizacao clinica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os critérios fundamentais para a aplicabilidade de softwares de realidade
virtual em programas de reabilitagdo do ombro, com base na revisao da literatura.

o Realizar sessdes simuladas com o software Reach em diferentes condicdes de
mobilidade articular, registrando observacdes sobre sua aplicabilidade em relacdo aos
critérios pré-estabelecidos.

e Conduzir uma analise qualitativa sistematica dos dados coletados durante as simulagdes,
evidenciando as potencialidades e limitagdes do software quanto a variedade gestual,

estimulos motores e adaptacao as restri¢des simuladas.
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4 METODOLOGIA

Com base na revisao narrativa da literatura, foram definidos critérios fundamentais
para avaliar a aplicabilidade terapéutica do software Reach em contextos simulados de
reabilitagdo do ombro, especialmente na capsulite adesiva. Esses critérios incluem: (a)
Promog¢ao de movimentos funcionais nos planos da capsulite adesiva, com foco em abducao,
flexdo e rotagdo externa — movimentos mais afetados na capsulite adesiva (Millar et al. 2021;
Gunawan et al., 2020); (b) Adaptagdo progressiva e resposta ao desempenho (Steiner et al.,
2020); (c) Engajamento e motivagao terap€utica (Asadzadeh et al., 2021); (d) Possibilidade de
personalizacao clinica das tarefas, permitindo curadoria ativa por parte do profissional de saude,
com a selecdo e ajuste de atividades baseadas em objetivos terapéuticos especificos — como a
simulagdo de tarefas da vida didria pessoal (por exemplo, vestir uma camisa, alcangar
prateleiras ou realizar cuidados com os cabelos) (Levac et al., 2015; Dejaco et al., 2024).

Para analise desses critérios, foram conduzidas duas sessdes experimentais com o
software Reach, utilizando o dispositivo Meta Quest 2. As simulagdes foram realizadas em dois
cenarios: uma condi¢do de mobilidade livre e outra de restri¢ao ativa nos movimentos de flexao,
abducao e rotacdo externa, simulando os padrdes motores tipicos das fases iniciais da capsulite
adesiva (Gunawan et al., 2020).

As sessdes foram realizadas com o proprio pesquisador — fisioterapeuta com
experiéncia clinica em reabilitagdo do ombro — atuando como participante, o que permitiu
controle experimental sobre a execucdo dos gestos e aplicagdo padronizada das restri¢des
articulares. Em ambas as condig¢des, todas as fases do software (Firefly Assessment, Space
Gunner, Tube Trouble, Bullseye e Star Beams) foram completadas nas sequencias propostas
pelo jogo e os dados cinematicos foram registrados por meio de sistema de captura
tridimensional Vicon Nexus (Oxford Metrics Group, UK), considerado padrdo ouro para
analise de movimento do ombro (van den Hoorn et al., 2025).

Os dados cinematicos foram interpretados qualitativamente, com foco na analise do
comportamento do software frente as limitagdes impostas, especialmente em relagdo aos
critérios de promocao de movimentos funcionais e adaptagdo progressiva. Ja os demais critérios
— engajamento terapéutico e personalizagao clinica — foram avaliados a partir de observagoes
sistematicas realizadas durante as sessdes, permitindo uma analise critica de sua aplicabilidade

na reabilitacdo funcional do ombro.
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O experimento foi conduzido no dia 18/11/2024, no Laboratorio de Biomecanica
(Biomec) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), utilizando um sistema de captura

de movimento tridimensional para analise cinemadtica dos gestos realizados.

4.1 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas sessdes consecutivas de interacdo com o
software Reach, empregando o dispositivo Meta Quest 2 como plataforma de realidade virtual.
Cada sessao seguiu a seguinte sequéncia de etapas. A primeira foi a avaliagdo Inicial com
Questionario de Dor.

Antes do inicio das tarefas motoras, o participante respondeu a um questionario
subjetivo de dor composto por duas questdes: uma pergunta referente a dor em movimento e
outra a dor em repouso, ambas graduadas em uma escala de 0 a 5. Para fins de padronizagao do
experimento, foi adotado o nivel 5 (dor mais intensa) em ambas as condi¢des, tanto na
simulacdo de mobilidade livre quanto na restrita.

Em seguida, jogou-se a fase "Firefly Assessment", na qual o participante foi instruido a
coletar vaga-lumes utilizando um copo virtual, primeiro com o brago direito e, posteriormente,
com o esquerdo. Essa fase ¢ projetada para avaliar a amplitude de movimento inicial do usuario.
Conforme informado pelos desenvolvedores do software, a dificuldade das fases subsequentes ¢
adaptada automaticamente com base na escala de dor subjetiva e no desempenho registrado
durante a fase Firefly.

ApOs a fase de avaliagdo inicial, o participante respondeu ao Shoulder Health Survey,
um questionario oficial do Reach composto por 13 perguntas que abordam o nivel de dor e a
limitacao funcional em atividades da vida didria (AVDs), como alcangar prateleiras altas, lavar
o cabelo e vestir roupas. O Shoulder Health Survey apresenta semelhangas estruturais com
instrumentos validados na literatura, como o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) e o Shoulder Pain and Disability Index e na proposta do Reach serve como um
acompanhamento longitudinal da evolucao do paciente através do site oficial. Sua analise ndo
foi incluida nos objetivos deste estudo. O questionario foi aplicado como parte do fluxo natural

do software, mas seus dados ndo foram integrados a analise principal.
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Os dados utilizados nesta pesquisa foram obtidos a partir de sessdes conduzidas com o
proprio autor, fisioterapeuta com experiéncia em reabilitagdo do ombro, que atuou como tnico
participante das simulagdes biomecanicas, assegurando controle experimental sobre os gestos

executados.

4.2 EXECUGCAO DAS FASES DO JOGO

Durante a experimentagdo, foram simulados dois cendrios distintos para representar as
seguintes condic¢des clinicas de mobilidade do ombro.

a. Mobilidade de ombro restrita: nesta condi¢ao, os movimentos de flexao, abducao e
rotagdo externa foram limitados com o objetivo de reproduzir a restri¢cdo funcional
tipica observada nas fases iniciais da capsulite adesiva. De acordo com Gunawan et
al. (2020), a limitagdo combinada desses trés movimentos constitui um dos
principais critérios clinicos para caracterizagdo da capsulite adesiva, sendo
amplamente utilizada como referéncia valida para a simulagdo de déficits
articulares em protocolos experimentais de avaliacdo terapéutica. A restricdo de
movimento foi realizada sem uso de dispositivos fisicos como coletes ou
contengdes. O autor limitou ativamente os gestos dos membros superiores,
impedindo elevagdo acima de 45° nos planos de abducao, flexdo e rotagdo externa,
de forma a simular funcionalmente o padrao motor observado nas fases iniciais da
CA.

b. Mobilidade de ombro livre: neste cenario, os movimentos foram realizados sem
restricdes artificiais, permitindo a execug¢do fluida e completa dos gestos propostos
no ambiente virtual.

Em ambas as condigdes experimentais, o participante completou todas as fases
disponibilizadas pelo software Reach, a saber: Firefly Assessment, Space Gunner, Tube
Trouble, Bullseye e Star Beams. Cada fase do jogo foi executada integralmente, com duracdo
média aproximada de 2,5 minutos. Durante a fase de avaliacdo inicial (Firefly Assessment), o
participante foi instruido a capturar vaga-lumes utilizando um copo virtual, sendo que, na
condi¢do de mobilidade restrita, aplicou-se a limitagdo intencional da amplitude de movimento
conforme o protocolo experimental. Essa estratégia de restricdo controlada foi mantida
consistentemente ao longo de todas as fases subsequentes, assegurando a uniformidade da

simulagdo biomecanica entre as diferentes etapas do jogo.
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4.3 INSTRUMENTAGAO E CAPTURA DE MOVIMENTO

Para garantir a precisdo na coleta de dados cinematicos, foi utilizado um sistema de
captura de movimento tridimensional VICON MX Systems composto por oito cameras
infravermelhas operando a uma frequéncia de aquisicdo de 200 Hz, com precisdo espacial
estimada em 0,1 mm em um volume de captura de 3m°.

O sistema foi calibrado seguindo protocolos padrao, incluindo a calibragdo dindmica
com a Active Wand, a verificacao da qualidade da luminosidade ambiente, o ajuste da resolugcao
e o foco individual das cameras. Para a coleta, foram posicionados marcadores reflexivos de 14
mm nos principais pontos anatdmicos definidos pelo modelo biomecanico Plug-in Gait Full
Body conforme ilustrado nas figuras 7, 8 ¢ 9.

A captura dos movimentos foi realizada em tempo real enquanto o participante
executava as fases do Reach sob ambas as condigdes simuladas (mobilidade restrita e livre). Os
dados capturados foram exportados no formato .c3d (Coordinate 3D File), assegurando a

integridade tridimensional das trajetorias para posterior andlise cinematica.

Figura 7 - Modelo Plug-in Gait Full Body: vista anterior

Plug-in Gait
Full Body with KAD (Front)

Fonte: Adaptado de Vicon (2023).



Figura 8 - Modelo Plug-in Gait Full Body: vista posterior

Plug-in Gait
Full Body with KAD (Back)

Fonte: Adaptado de Vicon (2023).

Figura 9 - Modelo Plug-in Gait Full Body: vista lateral

Plug-in Gait
Full Body with KAD (Side)

Fonte: Adaptado de Vicon (2023).
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4.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A anélise biomecanica foi conduzida em multiplas etapas, primeiramente foi realizado
a rotulagem e preenchimento de falhas, onde os dados brutos foram tratados no software
VICON Nexus para rotulagem automadtica dos marcadores e correcdo de gaps devido a
oclusdes. Adicionalmente, solicitou-se que o Vicon calculasse os angulos dos membros
superiores nos €ixos X, y € z para a seguinte modelagem tridimensional, com exportacdo das
coordenadas espaciais reconstruidas e dos angulos articulares no formato .c3d para posterior
analise.

Para a analise grafica dos dados, os arquivos .c3d de todas as fases do jogo foram
concatenados, unificando as sessdes simuladas em uma unica sequéncia temporal continua.
Esse processo exigiu o ajuste dos eixos de tempo, de forma que o término de uma sessao
coincidisse corretamente com o inicio da seguinte, permitindo a analise conjunta dos gestos. Em
seguida, foram selecionados apenas os marcadores anatomicos de interesse para os membros
superiores, incluindo ombro esquerdo (LSHO), ombro direito (RSHO), cotovelo esquerdo
(LELB), cotovelo direito (RELB), clavicula (CLAV) e esterno (STRN), e com base nesses
dados, foram gerados graficos boxplot para visualizar a distribui¢do da amplitude de
movimento nos eixos de abducao, flexdo e rotacdo externa. As rotinas de leitura, tratamento,
concatenagdo e exportacdo dos dados foram desenvolvidas em Python e estdo publicadas em
notebooks interativos no Google Colab (REGISLUCIANO, 2025a; REGISLUCIANO, 2025b),
garantindo a rastreabilidade e reprodutibilidade do processamento realizado.

Durante o processamento dos dados angulares computados pelo Vicon, foi identificado
um numero significativo de angulos discrepantes (outliers), por exemplo, angulos superiores a
200°, inconsistentes com a cinematica anatdmica esperada. Uma possivel explicagdo para essas
anomalias esta relacionada a conversdo de angulos de Euler, técnica que o Vicon utiliza para
computar angulos e que € suscetivel a distor¢des em determinadas sequéncias de movimento e
configuragdes articulares. Diante disso, aplicou-se o método estatistico do Intervalo Interquartil
para desconsiderar outliers nas analises dos resultados.

Os dados também foram interpretados utilizando o software Mokka (Barre & Armand,
2014), que permitiu a visualizagdo tridimensional dos gestos realizados, facilitando a analise

qualitativa dos movimentos por fase.
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Apds a depuracdo dos dados, a andlise foi organizada com base nos critérios
previamente definidos de aplicabilidade terapéutica do software, conforme estabelecido na
revisao da literatura. Os dados cinematicos angulares foram interpretados a luz da capacidade
do Reach em promover movimentos funcionais nos planos criticos da CA, modular
progressivamente os desafios propostos, fornecer estimulos sensorio-motores relevantes e
apresentar comportamentos compativeis com uma logica clinica adaptativa. Essa abordagem
permitiu confrontar os dados quantitativos com os elementos qualitativos observados durante as

sessdes, compondo um panorama critico da atuagdo do software em contextos simulados.
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5 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados da avaliacdo do software Reach, com foco em
sua resposta as limitagdes impostas durante as simulagdes e organizados conforme os critérios
previamente estabelecidos na metodologia, incluindo a promoc¢ao de movimentos funcionais
relevantes a capsulite adesiva e a adaptacao progressiva.

O gréfico do tipo boxplot permite visualizar, de forma resumida, a distribuigdo dos
dados angulares durante as tarefas. A caixa representa o intervalo interquartil (entre os quartis
QI e Q3), abrangendo 50% dos valores da amostra em torno da mediana — indicada por uma
linha interna. Os valores fora dessa faixa seguem até os limites minimos ¢ maximos (bigodes),
sendo aqueles que excedem o intervalo Q1 — 1,5 x (Q3—-QIl) ou Q3 + 1,5 x (Q3-Q1)
considerados outliers. Esses graficos possibilitam observar a variabilidade, a simetria e o
alcance gestual dos movimentos realizados ao longo das fases do jogo.

A analise considerou ndo apenas a distribuicao da amplitude de movimento nos planos
funcionais comprometidos na capsulite adesiva, mas também a forma como o sistema
respondeu as restri¢gdes impostas pelas condi¢des simuladas de mobilidade (livre e restrita).

Para contextualizar os dados apresentados na forma de boxplots, ¢ importante compreender
a relacdo entre os eixos cartesianos utilizados na modelagem biomecénica e os planos
anatomicos do ombro. O eixo X representa os movimentos de abdu¢do e adu¢do no plano
frontal; o eixo Y, os movimentos de flexdo e extensdo no plano sagital; e o eixo Z, os
movimentos de rotagdo interna e externa no plano transversal. A Figura 10 ilustra esses planos
X, Y e Z de movimento conforme descrito por Millar et al. (2022).

Destaca-se ainda que o ponto de 0° adotado nas analises ndo corresponde a posicao
anatomica classica, mas a um referencial técnico definido pelo modelo biomecanico e pelo
sistema de captura de movimento. Nesse modelo, os angulos sdo calculados em relagdao aos
eixos locais e ao vetor de orientagdo dos segmentos, sendo os valores positivos ou negativos

interpretados a partir da variagdo cinematica do gesto, e ndo como posig¢des clinicas absolutas.



Figura 10 - Planos de movimentos X, Y e Z
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As Figuras 11 e 12 apresentam a distribuicdo da amplitude de movimento (ADM) no

eixo X, referente aos gestos de abdugdo e adugdo do ombro, nas condi¢des de mobilidade livre e

restrita, respectivamente.

Figura 11 - Boxplot dos angulos do eixo X na condi¢cao de “mobilidade livre”
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Figura 12 - Boxplot dos angulos do eixo X na simula¢@o de “mobilidade restrita”
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Na condi¢ao de mobilidade livre (Figura 11), observa-se que a fase Firefly —
vagalumes, utilizada como referéncia inicial pelo software — ja apresenta uma distribui¢do
relativamente ampla dos movimentos, indicando bom envolvimento articular no plano frontal,
ainda que com mediana negativa. As fases subsequentes demonstraram maior dispersao entre os
valores, sugerindo gestos com maior amplitude e variabilidade, coerentes com a liberdade de
movimento que realizamos na fase de avaliagdo nessa condi¢do. A fase Starbeams foi a que
mais se destacou, com uma mediana mais proxima daquela observada na fase de avaliacdo,
refletindo padrao semelhante no eixo X. Em contraste, a fase Tubetrouble manteve um boxplot
mais compacto e menos disperso, sinalizando menor exigéncia gestual no plano frontal.

Na condicdo de mobilidade restrita (Figura 12), os boxplots revelaram uma clara
limitagdo da ADM. A fase Firefly, neste contexto, evidenciou esse comportamento restrito,
funcionando como um marcador eficaz da limitagdo imposta, que se manteve, em maior ou
menor grau como dito, ao longo das demais fases do jogo. Elas apresentaram caixas
visivelmente comprimidas, menor dispersdo e com medianas mais proximas a zero quando
comparadas com a fase livre que ficaram mais negativas, refletindo também um padrdo motor

contido.



5.2 COMPARACAO CONDICOES LIVRE E RESTRITANO EIXO Y
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As Figuras 13 e 14 apresentam os resultados de amplitude de movimento (ADM) no

eixo Y, correspondente aos gestos de flexdo e extensdo do ombro, nas condi¢des de mobilidade

livre e restrita, respectivamente.

Figura 13 - Boxplot dos angulos do eixo Y na condi¢gado de “mobilidade livre”
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Na condi¢ao de mobilidade livre (Figura 13), a fase Firefly demonstrou um padrao de

movimentagdo mais funcional, com boa dispersdo dos dados e maior amplitude, mesmo essa

sendo uma fase avaliacdo inicial, sugerindo uma exploracdo maior do ambiente. As fases

subsequentes mantiveram esse padrdo, com destaque para Starbeams, cuja mediana elevada e

grande dispersdo reforgam o alto nivel de exigéncia no plano sagital. Em contraste, fases como

Tubetrouble e Bulleye apresentaram distribui¢do mais compacta, sinalizando menor demanda

de flexdo.
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Figura 14 - Boxplot dos angulos do eixo Y na simulag@o de “mobilidade restrita”
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na condigao restrita (Figura 14), os boxplots revelaram uma diminuigao consideravel
da ADM ao longo das fases. As caixas mais estreitas e medianas mais proximas de zero indicam
movimentos mais contidos, compativeis com a limitagdo simulada. Mesmo fases como
Starbeams, que se destacaram na condigdo livre, apresentaram padrdo restrito semelhante as

demais.

5.3 COMPARACAO CONDIGOES LIVRE E RESTRITA NO EIXO Z

As Figuras 15 e 16 mostram a distribui¢ao da amplitude de movimento no eixo Z, que

representa os movimentos de rotagdo interna e externa do ombro.
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Figura 15 - Boxplot dos angulos do eixo Z na condi¢@o de “mobilidade livre”
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Mesmo na condi¢ao de mobilidade livre (Figura 15), o eixo Z apresentou, de maneira
geral, ADM mais limitada em comparagdo aos demais. Algumas fases promoveram maior
envolvimento rotacional mais ampla, como a fase Starbeams, com distribui¢do ampla dos dados
e variagao significativa entre os gestos, porém apresentando uma mediana negativa proxima a
zero. A fase Tubetrouble, por outro lado, manteve um padrao mais limitado, com baixa variagao
e envolvimento rotacional reduzido, mesmo na auséncia de simulacao de dor.

Figura 16 - Boxplot dos angulos do eixo Z na simulagdo de “mobilidade restrita”
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Na condig¢do restrita (Figura 16), todos os boxplots mostraram ADM visivelmente
reduzida, com movimentos concentrados e caixas comprimidas. O comportamento da fase
Firefly, sob essa condi¢do, novamente padrdo rotacional limitado. Esse comportamento foi
mantido de forma geral nas demais fases indicando que a rotacdo externa se apresentou com
maior limitagao.

Além dos dados cinematicos relacionados a amplitude de movimento, foram também
analisados aspectos funcionais do software Reach quanto ao fornecimento de feedbacks de
desempenho e a possibilidade de ajuste individualizado das tarefas propostas. Durante as
sessoes, foram observadas as respostas do sistema em relacdo a entrega de estimulos
motivacionais ¢ a adequacao dos desafios as condi¢des simuladas. Essas informagdes
complementares permitiram avaliar os critérios de engajamento terapéutico e personalizacdo
clinica, os quais sdo discutidos a seguir quanto a sua relevancia na aplicabilidade do software

para a reabilitagdo da CA.
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6 DISCUSSAO

A realidade virtual (RV) aplicada a reabilitacio musculoesquelética tem se mostrado
uma abordagem promissora, especialmente pela sua capacidade de promover engajamento,
reduzir a dor e facilitar o controle motor funcional (Asadzadeh et al., 2021; Wang et al., 2023).
No entanto, o sucesso clinico dessas ferramentas depende da aderéncia a critérios terapéuticos
especificos, como a promog¢ao de movimentos funcionais, adaptacdo progressiva aos diferentes
niveis de limitacdo, entrega de feedbacks sensdrio-motores eficazes, uso adequado de
elementos de gamificacdo, possibilidade de personalizacao clinica e coeréncia com as fases
clinicas da patologia (Levac et al., 2015; Steiner et al., 2020; Brepohl, 2023; Dejaco et al.,
2024).

Neste estudo, a andlise da aplicabilidade do software Reach foi conduzida com base
nesses critérios, avaliando sua capacidade de promover estimulos motores adequados em um
contexto simulado de reabilitacdo da CA do ombro. Os dados foram interpretados a partir da
comparagdo de amplitudes de movimento sob condi¢des de mobilidade livre e restrita, com

apoio de andlise cinemadtica tridimensional.

6.1 PROMOGCAO DE MOVIMENTOS FUNCIONAIS NOS PLANOS TERAPEUTICOS
DA CAPSULITE ADESIVA

A capsulite adesiva do ombro ¢ clinicamente marcada por limitagcdo progressiva da
amplitude de movimento, com prejuizo mais acentuado nos planos de abducdo, flexao e rotagdo
externa, sobretudo nas fases iniciais da condicao (Le et al., 2017). A reabilitacao deve, portanto,
promover o estimulo progressivo desses planos articulares incentivando o ganho gradual de
amplitude.

Na condi¢ao de mobilidade restrita simulada, os dados do Reach demonstraram que o
algoritmo respondeu a limitacdo com redugdo esperada nas amplitudes. Por exemplo, na fase
Firefly, a mediana da abducao (eixo X) foi de —13,9°, e nas demais fases manteve-se proxima a
esse valor. A flexdo (eixo Y) apresentou medianas entre —0.7 a 5.4, e a rotacao externa (eixo Z)
variou de —7.7 a 4.1, com caixas compactas nos boxplots, indicando um padrdo motor com

baixo envolvimento articular, coerente com o cenario de limitagao funcional.
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Contudo, na condi¢do de mobilidade livre — onde se esperava estimulo mais amplo —
as amplitudes ainda permaneceram conservadoras. A fase Starbeams foi a que mais se destacou
em abdug¢do, com valores variando de —41,5° a 68,8°, mas com mediana negativa (—2,6°),
sugerindo prevaléncia de gestos em aducdo leve. Na flexdo, os valores maximos se
aproximaram de 50°, mas as medianas das fases ndo ultrapassaram 10°. J4 na rotagdo externa,
mesmo sem restricdo imposta, a amplitude permaneceu limitada, com valores concentrados
abaixo de 15°, e distribuicdo angular inferior a esperada para individuos saudaveis (flexao
~160°, abdugao ~150-165°, rotagao externa ~90°; Gill et al., 2020).

Esses achados indicam que, embora o Reach demonstre sensibilidade inicial as
limitagdes impostas, sua resposta automatizada tende a operar com excesso de cautela,
provavelmente pelo escore maximo de dor informado na fase inicial. A limita¢ao dos estimulos
motores mesmo na auséncia de restrigdes articulares compromete o potencial do software em
favorecer ganhos funcionais mais significativos, especialmente nas fases mais avangadas da
reabilitagdo da CA, nas quais a ampliacao progressiva da amplitude de movimento torna-se um

objetivo terapéutico central.

6.2 ADAPTACAO PROGRESSIVA E RESPOSTA AO DESEMPENHO

Softwares terapéuticos baseados em RV devem ser capazes de adaptar
progressivamente o desafio proposto, ajustando parametros como amplitude, velocidade e
complexidade gestual conforme o desempenho do paciente (Steiner et al., 2020; Brepohl, 2023).
O Reach, embora apresente um mecanismo de adaptagdo automatica a partir da fase Firefly e da
escala de dor subjetiva, demonstrou limitacdes nesse aspecto. Os dados ndo indicaram uma
progressdo clara de exigéncia motora ao longo das fases do jogo, mesmo na condi¢do de
mobilidade livre. A auséncia de um padrdo crescente de amplitude ou complexidade
compromete sua fun¢cdo como ferramenta de estimulo progressivo — um elemento-chave na
recuperagdo funcional.

Essa resposta automatizada, ainda que segura, se ndo for supervisionada ou ajustada de
maneira progressiva por um profissional capacitado poderd reduzir o potencial de ganho

funcional da ferramenta.
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6.3 ENGAJAMENTO E MOTIVACAO TERAPEUTICA

A entrega de feedbacks eficazes durante tarefas motoras ¢ um componente essencial da
reabilitacdo com suporte de realidade virtual — especialmente em condigdes com medo de
movimento ou baixo controle motor, como na capsulite adesiva (Bourdin et al., 2019; Chan et
al., 2017). Além disso, quando associados a indicadores de progresso e refor¢o positivo, esses
feedbacks contribuem diretamente para o engajamento e a adesdo do paciente ao tratamento
(Dejaco et al., 2024).

No uso do Reach, observou-se um ambiente virtual com imersao visual basica, como
validagdo de acertos em todas as fases e apresentagao virtual atrativa. Entretanto, ndo foram
identificados mecanismos de reforco positivo explicito, como recompensas progressivas,
simulagdes de gestos funcionais voltados as atividades da vida didria (AVDs) ou retornos
relacionados a qualidade e amplitude dos movimentos executados.

A auséncia desses elementos de engajamento, sobretudo quando se busca niveis
crescentes de complexidade ou quando hé baixa autoeficacia como em fases mais avancadas da
reabilitacdo da capsulite adesiva, tornam o software descolado da realidade clinica de
reabilitagdo baseada em metas. Como apontado por Dejaco et al. (2024), o engajamento do
paciente em programas de RV ndo depende apenas da ludicidade do ambiente, mas da
percepcao continua de progresso funcional, controle sobre os proprios gestos e reconhecimento
explicito do desempenho por parte do sistema. Dessa forma entende-se que ha o risco de

frustragdo terapé€utica, caso o paciente nao perceba progresso durante as sessoes.

6.4 PERSONALIZACAO CLINICA

Segundo Millar et al. (2021) a reabilitacido da CA deve ser conduzida de forma
supervisionada. A possibilidade de personalizacao das tarefas terapéuticas e de curadoria ativa
por parte do profissional de satde constitui um elemento central para a efetividade de
intervengdes com realidade virtual, sobretudo em condi¢des como a capsulite adesiva, cujo
curso clinico ¢ dividido em estagios com demandas terap€uticas distintas. Como destacado por
Dejaco et al. (2024), a auséncia de ajustes individualizados compromete a precisdo na
progressdo motora e pode reduzir significativamente o engajamento do paciente ao longo do

processo reabilitativo.
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No presente estudo, o Reach foi testado em sua configuragdo automatizada, sem intervengdes
manuais no controle das fases, uma vez que o software, em sua versao atual, nao oferece suporte
a personalizacao direta das tarefas ou dos desafios propostos. Essa limitagao estrutural impede a
modulacdo da complexidade gestual e o ajuste clinico das fases conforme os objetivos
terapéuticos. Tal restricdo afasta o sistema da pratica clinica ideal, na qual a adaptacdo
progressiva da carga, a selecdo dos gestos e a curadoria das etapas sdo indispensaveis para
garantir seguranca, adesdo e efetividade do tratamento, como ja discutido por Levac et al.
(2015) ao enfatizar a necessidade de recursos que auxiliem o fisioterapeuta na selecdo

terapéutica de jogos baseada em metas clinicas.

6.5 IMPLICACAO DOS RESULTADOS E RELAGOES COM A PESQUISA

Os resultados desta pesquisa indicam que o software Reach apresenta caracteristicas
relevantes para a reabilitagdo da CA, como ambiente imersivo seguro, estruturagdo em fases e
sensibilidade inicial a limitacdes articulares. No entanto, a analise baseada em critérios clinicos
e funcionais evidenciou a necessidade de aprimoramentos voltados a personalizacdo dos
estimulos, ajuste progressivo da complexidade e maior alinhamento com as fases clinicas da
patologia.

Os achados reforgcam a importancia de uma curadoria profissional ativa, capaz de
modular o uso da ferramenta conforme o estagio clinico da CA — priorizando controle da dor e
mobilidade leve nas fases iniciais, e promovendo amplitudes funcionais nas etapas de
recuperacdo avangada.

A auséncia de mecanismos de personalizagdo manual, integracdo com os dados
clinicos subjetivos e feedbacks especificos sobre o desempenho motor ressalta a necessidade de
desenvolvimento de protocolos clinicos complementares, que associem o uso da RV a decisdes
terapéuticas individualizadas. Esses aspectos sdo especialmente relevantes em condigdes de

evolucao lenta e multifasica, como a CA.
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Como contribuicao, este estudo oferece subsidios para a avaliagdo critica de softwares
imersivos, como o Reach, sob uma perspectiva fisioterapéutica aplicada, destacando critérios
essenciais para sua utilizagao clinica. Também aponta caminhos para o desenvolvimento de
futuros recursos digitais, como dashboards interativos, trilhas de progressdo adaptativas e
sistemas de feedback ajustaveis, ampliando a integracdo entre tecnologia, pratica clinica e
ciéncia do movimento.

6.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagdes técnicas deste estudo foi a auséncia de andlise longitudinal por
meio do sistema interno do software Reach. Devido a restrigdes logisticas do laboratorio e a
complexidade do uso do sistema Vicon Nexus para captura cinematica, nao foi possivel realizar
sessoes distribuidas no tempo, o que inviabilizou a avaliacdo dos efeitos cumulativos e da
adaptagdo progressiva do usudrio — um aspecto metodologico importante, ja apontado na
literatura como fundamental para mensurar a efetividade em longo prazo (Asadzadeh et al.,
2021).

Outro ponto a ser considerado ¢ a auséncia de analise das respostas do Shoulder Health
Survey, questiondrio integrado ao fluxo operacional do Reach. Embora tenha sido aplicado
como parte do protocolo, seus dados nao foram correlacionados com os registros cinematicos
nem utilizados para fins de avaliacdo longitudinal. Estudos futuros poderdo explorar seu
potencial como ferramenta complementar de monitoramento clinico.

Adicionalmente, o Reach solicita a avaliacao subjetiva da dor apenas uma vez ao dia, o
que limita sua responsividade intra-sessao. A impossibilidade de testar variacdes na escala de
dor ou simular diferentes perfis clinicos dentro da mesma sessao impediu a analise de como o
algoritmo ajustaria os desafios motores frente a flutuagdes de percepgao dolorosa, comuns na
capsulite adesiva.

Do ponto de vista técnico, também foram observadas perdas ocasionais de dados
(gaps) na captacdo de movimento pelo sistema Vicon, decorrentes de obstrucdes, reflexos ou
desalinhamentos dos marcadores. Embora comuns em sistemas Opticos, essas falhas podem
interferir na continuidade da andlise e afetar a reconstrugado precisa de trajetorias, especialmente
em gestos rapidos ou de transi¢do entre fases. As corregdes realizadas no Vicon Nexus ¢ as
inspecdes no software Mokka minimizaram esses efeitos, mas ndo os eliminaram

completamente.
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A simulacdo da limitagdo articular com individuos saudaveis permitiu maior controle
experimental, mas representa uma limitagao importante quanto a generalizacao dos resultados.
Esse tipo de simulacao ndo reproduz integralmente os fatores clinicos e psicossociais associados
a capsulite adesiva real, como inflamacdo, hipervigildncia, medo do movimento e baixa
autoeficacia — aspectos que impactam diretamente a resposta ao exercicio (De Baets et al.,
2020).

O estudo também nao incluiu multiplas sessdes clinicas com pacientes reais, o que
impediu a observacdo de varidveis como fadiga muscular, sobrecarga articular ou o
desenvolvimento de cybersickness — conjunto de sintomas como nduseas, tontura e
desconforto visual, que pode ocorrer em exposi¢des prolongadas a realidade virtual.

Embora a andlise por boxplots tenha possibilitado uma visao geral da distribuicao das
amplitudes articulares nas diferentes fases do jogo, ndo se sabe se o software Vicon considera os
potenciais compensagdes corporais durante a interpretagdo biomecanica dos gestos.

E importante destacar que este estudo nio teve caréter intervencionista, nem buscou
medir a eficacia clinica do Reach sobre desfechos terapéuticos. O foco foi a analise da
aplicabilidade do software em contexto simulado, a partir de critérios técnicos, clinicos e
funcionais. Futuros estudos que busquem avaliar os efeitos do Reach sobre dor, fun¢do e
amplitude de movimento deverdo ser conduzidos por meio de ensaios clinicos randomizados,
com multiplas sessdes, acompanhamento longitudinal e amostras compostas por pacientes com
CA em diferentes fases clinicas.

Contudo, essas limitagcdes ndo invalidam os achados deste trabalho, mas reforcam a
necessidade de interpreta-los com cautela ao extrapolar para contextos clinicos reais. Ao
identificar lacunas na estrutura funcional do software e sugerir dire¢des para aprimoramento
técnico e terapéutico, este estudo contribui para o avanco do uso de tecnologias imersivas

aplicadas a reabilitagdo do ombro.
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7 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como proposito avaliar a aplicabilidade do software de realidade
virtual Reach no contexto da reabilitacdo da capsulite adesiva (CA) do ombro. O estudo se
estruturou a partir da identificagdo de critérios clinico-funcionais na literatura cientifica, da
realizagdo de sessoes simuladas com uso do software sob diferentes condi¢cdes de mobilidade
articular e da analise qualitativa de suas funcionalidades frente aos desafios terapéuticos da CA.

Os achados permitiram observar que o Reach incorpora elementos relevantes, como
sensibilidade inicial as restricdes impostas pela simulagdo de rigidez e ambiente seguro para
pratica motora. No entanto, foram identificadas limitagdes importantes quanto a progressao dos
estimulos motores. O padrao de resposta do software mostrou-se conservador, com amplitudes
articulares reduzidas mesmo em condi¢ao de mobilidade livre — especialmente nos planos de
abducao, flexdo e rotacdo externa. Esse comportamento restritivo sugere que o software
compromete a progressao funcional nas fases mais avancadas da reabilitagdo, onde se exige
maior desafio motor. Além disso, observou-se a auséncia de gestos funcionais voltados as
atividades da vida didria (AVDs), feedbacks sobre o desempenho e mecanismos de
personalizacao ou curadoria ativa por parte do profissional de saude.

Conclui-se, assim, que o Reach apresenta aplicabilidade limitada na reabilitacdo da
CA, particularmente nas fases iniciais, onde seguranga e engajamento sao prioritarios. Contudo,
sua efetividade clinica em estagios mais avangados ndo ¢ atendida de forma satisfatdria, sendo
recomendado apenas como recurso complementar, sempre sob supervisao profissional e
embasado em protocolos estruturados.

No campo da Informatica em Saude, esta pesquisa contribui ao propor uma abordagem
critica sobre a avaliacdo funcional de softwares terapéuticos imersivos, considerando tanto
aspectos técnicos quanto clinicos. Apesar das limitagdes metodologicas, os resultados oferecem
subsidios para o aprimoramento da ldgica interna desses sistemas, com énfase em
personalizacdo, integrac¢ao clinica e alinhamento com os objetivos terapéuticos da fisioterapia

baseada em evidéncias.
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