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Resumo

Introducdo: O equilibrio € um processo automaético e complexo que integraliza estimulos
sensorios, responsaveis pela conducdo de informacdes especificas sobre o posicionamento do
corpo no espago ao Sistema Nervoso Central. Esse organiza, planeja e executa as informagoes
recebidas, transformando-as em atividade motora. O declinio desse controle acarreta prejuizos
aos individuos, levando a perda da caracteristica autbnoma e reducdo da qualidade de vida.
Portanto, observa-se a necessidade de um instrumento terapéutico capaz de minimizar as
alteracdes que desencadeiam a instabilidade postural. A Reabilitagdo Virtual se baseia em um
ambiente virtual, tridimensional, onde o paciente interage através de estimulos visuais, tateis,
auditivos e sensoriais, recriando o maximo da realidade possivel, tem sido amplamente
utilizada no tratamento do déficit de equilibrio. Objetivo: E discutir a eficacia da Reabilitacdo
Virtual na melhora dos sintomas do déficit de equilibrio. Desenvolvimento: Foram utilizados
estudos publicados em lingua inglesa e portuguesa de artigos originais e casos clinicos entre
0s anos de 2010 a 2016, utilizando-se como referéncia as bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude e Scientific Eletronic Library Online. Dentre os 73 estudos encontrados, apenas 14
atendiam aos critérios de inclusdo, pois, envolviam a Reabilitacdo Virtual no tratamento do
equilibrio. Consideracdes finais: A Reabilitacdo Virtual se mostrou um recurso terapéutico
muito eficaz na melhora do equilibrio, obtendo resultados satisfatorios quando utilizada
isoladamente para esse fim, ou mesmo em conjunto com outras terapéuticas.

Palavras-Chave: Terapia de Exposi¢cdo a Realidade Virtual. Equilibrio Postural. Neurologia.



Abstract

Introduction: Balance is an automatic and complex process that fully brings together sensory
stimuli, responsible for conducting specific information about the body's position in space to
the central nervous system. It organizes, plans and executes the received information,
transforming them into motor activity. The decline of this control is detrimental to
individuals, leading to loss of the autonomous condition and reduced quality of life. This way,
there's the need to observe a therapeutic tool able to minimize changes that trigger postural
instability. The Virtual Rehabilitation is based on a virtual, three-dimensional environment
where the patient interacts through visual, tactile, auditory, and sensory stimuli, re-creating
reality as much as possible. Such rehabilitation has been widely used for treating balance
deficit. Objective: To discuss the effectiveness of Virtual Rehabilitation in reducing the
effects of balance deficit. Development: It has been used published studies in English and
Portuguese from original papers as well as clinical cases between 2010-2016 together with the
Virtual Health Library and Scientific Electronic Library Online databases as a reference.
Among the 73 studies found, only 14 met the inclusion criteria for they have involved the
Virtual Rehabilitation in balance treatment. Conclusion: The Virtual Rehabilitation has
proved to be a very effective therapeutic tool in improving balance, showing satisfactory
results when used in an isolated way for such purpose or even in association with other
therapies.

Keywords: Exposure Therapy for Virtual Reality. Postural balance. Neurology.
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1 Introdugéo

O equilibrio € um processo automético e complexo que, integraliza estimulos
sensorios, responsaveis pela conducdo de informacdes especificas sobre o posicionamento do
corpo no espago e envio ao Sistema Nervoso Central (SNC). Este é responsavel pela
organizagdo, planejamento e execugdo das informacOes recebidas, transformando-as em
atividade motora, capazes de controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte."%**

O equilibrio, além do envolvimento do sistema sensorial e neuromuscular, depende
também de outros fatores, como o tempo de reacdo.’ Ele é capaz de manter os individuos
estaveis, durante as atividades voluntérias e é capaz de reagir as perturbacfes externas em
ambientes diversos.?®

O declinio da estabilidade postural acarreta diversos prejuizos aos individuos, como
a perda da autonomia e reducdo da qualidade de vida.? Dentre os fatores etioldgicos,
destacam-se as alteracdes de mobilidade articular; reducdo da for¢a muscular, da coordenagéo
e da sensibilidade tétil; alteracdes cognitivas, visuoespaciais, de propriocepcao e auditivas;
algumas neuropatias periféricas; a obesidade; depressdo; aderéncias cicatriciais e 0 uso de
muitos medicamentos.*’ Essas alteracdes podem levar os individuos a sérios acometimentos
que podem desencadear quedas.*®®

As quedas sdo um grande problema de salde publica, pois se estima que, 5%
resultam em fraturas e 5 a 10% em ferimentos importantes que necessitam de cuidados
médicos.>**>%° As fraturas da coluna vertebral resultam em 15% a 20% das lesdes da medula

espinhal.*

As quedas também apresentam-se como uma das maiores causas de Traumatismo
Cranioencefélico.;,

Diante do exposto, observa-se a necessidade de um instrumento terapéutico capaz de
atuar na melhora do equilibrio e assim reduzir os riscos decorrentes do déficit deste. Algumas
literaturas tém descrito sobre a pratica de atividade fisica e melhora da estabilidade
postural.>*® Por outro lado, novas técnicas tém se destacado recentemente, com recursos
capazes de atuar na reabilitacdo da marcha, equilibrio e coordenagdo motora de forma
simultanea e simples, como a modalidade terapéutica nominada Realidade Virtual (RV).**

A RV consiste na criagdo de um ambiente virtual, tridimensional através de
computacdo gréafica, onde o paciente interage através de estimulos visuais, tateis, auditivos e

sensoriais, recriando o maximo da realidade possivel. Ela garante maior motivacdo no
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tratamento, feedback imediato, grande interatividade do paciente, proporcionando assim
diversdo associada a reabilitacdo em qualquer faixa etaria e ampliando as possibilidades
terapéuticas, estimulando habilidades variadas, sejam cognitivas ou motoras.***>®" Essa
técnica tem sido amplamente utilizada no déficit de equilibrio, principalmente em pacientes
com sequelas em decorréncia de Acidente Vascular Encefélico (AVE), lesdes medulares,
encefalopatia crénica ndo progressiva, doengas neuroldgicas diversas, quadros ortopédicos,
além das consequéncias proprias do envelhecimento.***8

Com base nos relatos anteriores e devido ao alto impacto sociecondmico® que as
instabilidades posturais levam aos individuos, o objetivo do presente estudo é discutir a
eficacia da reabilitagdo virtual na melhora do déficit de equilibrio, considerando as

ferramentas desenvolvidas pela Nintendo® e Microsoft®.
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2 Desenvolvimento
2.1 Revisao de literatura

A revolugdo do computador se iniciou efetivamente em 1935, através de Alan Turing,
com o objetivo de buscar um célculo I6gico que pudesse usar uma base matematica segura.
Ele foi o desenvolvedor da primeira maquina, que viria a se transformar no primeiro
computador criado. Em outras partes do mundo eram desenvolvidas outras maquinas para
analisar trajetérias de tiros, dentre outros, demonstrando a grande influéncia da guerra no
desenvolvimento dos computadores.™

Mais tarde, em 1976, Steve Jobs se associava a Stephen Wozniac criando 0s primeiros

computadores pessoais, lancados pela Apple,

na mesma época Bill Gates e Paul Allen
fundaram a Microsoft, uma das maiores empresas de software (parte légica de um sistema
computacional) de microcomputadores.*

Simultaneamente ao desenvolvimento dos computadores eram desenvolvidos os jogos.
Acreditava-se que o mundo dos jogos seria dominado pelos computadores, mas, estes
conquistaram seu lugar na cultura, se tornando um bem tecnolégico.”*

O primeiro jogo foi criado em 1958 por Willy Higinbotham com o Unico objetivo de
distrair as pessoas durante suas visitas a um complexo nuclear, sendo que ndo rendeu nada
para seu criador, e mais tarde movimentaria a industria em bilhdes de dolares. Posteriormente
diversas geracdes de jogos foram criadas, dentre elas o importante Atari 2600® em 1976,
destaque também para o primeiro portatil colorido em 1989. Em 1994 a Sony® lanca o
Playstation®, desbancando a Nintendo®. Em 1999, a Sega® lanca seu Gltimo console, com 64
bits, mas, o primeiro em que se poderia utilizar a internet para jogar online. Em 15 de
novembro de 2001, a Microsoft® resolve entrar no mundo dos videogames e lanca o Xbox®.
Hoje, as atuais concorrentes do mercado s&o as trés maiores empresas, Microsoft®, Nintendo®
e Sony®.%

A RV se originou a partir destes jogos eletronicos de entretenimento, sendo muito
utilizados na reabilitacio motora na transicdo do século XX para o século XX1.22% Consistem
em um ambiente totalmente virtual, em trés dimensdes, onde o jogador, no caso o paciente,
interage com a realidade virtual, através da visdo, do tato, da audicdo e aspectos sensorios em
geral, como se fosse real.*

Foi descrita na literatura, como instrumento capaz de atuar na reabilitacdo da marcha,

no treinamento do equilibrio corporal, coordenacdo motora, estimulando a aprendizagem de
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estratégias de controle motor adaptativo em resposta a estimulos, entre outros. Dentre 0s
principais beneficios destacam-se a maior motivacdo para realizar o tratamento, resposta
imediata, capacidade de armazenar as atividades no computador, grande interacdo do
paciente, permitindo que os pacientes se divirtam durante o tratamento independente da idade,
além de promover aumento dos desempenhos fisico e cognitivo, mantendo os pacientes
aderidos a terapia por maior periodo.**?*

Atualmente para este tipo de reabilitacdo, sdo utilizados com maior frequéncia os
videogames. Dentre eles pode-se destacar o Nintendo® Wii, um videogame da sétima geracéo
da Nintendo®, langado no Japao em 2006, considerado um aparelho que independe de imers&o
do corpo dentro de um sistema virtual, podendo ser utilizado em terapéuticas motoras e
cognitivas. >

Possui jogos variados que proporcionam beneficios motores e entretenimento, como o
Wii Remote®, que detecta tanto os movimentos, quanto a aceleracdo em trés dimensdes,
através de um controle manual com receptor e sensores de aceleragcdo que podem responder as
mudancas de direcdo e velocidade, capturando e reproduzindo na projecdo o0 movimento
gerado pelo participante, sendo que as imagens projetadas sdo capturadas e representadas pelo
Mii, um avatar digital criado no inicio do jogo. O Mii pode ser definido de acordo com as
preferéncias do jogador e o simulara no ambiente virtual®’

No tratamento de equilibrio o adaptador que se destaca é o Wii - Balance Board®, que
funciona como uma balanca, através de sensores de pressao, estimulando o jogador a realizar
tarefas relacionadas ao controle do equilibrio ortostatico, dinamico e de condicionamento
fisico.?

No ano de 2010, nos Estados Unidos a Microsoft® lancou o Kinect®, também como
console complementar do entdo ja criado e lancado no mercado Xbox®360. Este atua através
de sensores que captam a movimentacdo da pessoa em trés dimensdes, criando imagens que
podem ser visualizadas pelo individuo na tela do televisor, através de um Avatar, que sera
capaz de reproduzir suas movimentacdes.?**° Sua principal vantagem consiste em permitir ao
jogador total interacdo, sem utilizagdo de controles manuais, através de um sistema de
reconhecimento de gestos por cameras em tempo real. Isso proporciona uma interface mais
natural com o jogador, potencializando o processo terapéutico e apresentando diversos
beneficios para individuos portadores de deficiéncias fisicas, atuando também na forga

muscular, coordenagdo motora e equilibrio.**%
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2.2 Metodologia

Foram selecionados estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa entre 0s anos
de 2010 a 2016, utilizando-se como referéncia as bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A selec¢do dos estudos, observando a
relevancia cientifica, caracterizou, para a analise das evidéncias, estudos de caso e artigos
originais de ensaios clinicos e/ou experimentos controlados e randomizados ou néo
controlados. Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados foram o0s seguintes: Terapia de
exposicdo a Realidade Virtual (D063367); Equilibrio Postural (D004856); Reabilitacdo
(D012046); Fisioterapia (D026761); Modalidades de Fisioterapia (D026741); Técnicas de
Exercicio e de Movimento (D026241); Neurologia (D009462) e as combinacdes de palavras —
titulo, Reabilitacdo Virtual; Realidade Virtual; Retroalimentacdo Virtual e Equilibrio; Xbox e
Kinect; Microsoft Kinect e Fisioterapia; Ambientes Virtuais de Reabilitacdo; Realidade
Virtual e Equilibrio corporal; Equilibrio postural e Reabilitacdo Virtual, Nintendo Wii;

Equilibrio corporal; Reabilitacdo Virtual e Wii; Reabilitacdo virtual e Xbox.

2.2.1 Critérios de inclusdo

Como critérios de inclusdo foram adotados todos os estudos de caso, artigos originais,
que poderiam ser ensaios clinicos e/ou experimentos controlados e randomizados, ou mesmo
ndo controlados. A amostra selecionada consistiu de individuos com déficit da estabilidade
corporal e/ou do equilibrio, independente da patologia e ndo foram adotados limites de faixa
etaria.

Dentre as intervengdes, foram considerados os artigos que utilizaram a Realidade
Virtual, de forma isolada ou coadjuvante a outra terapia e que apresentavam avaliacdes pré e
pos-intervencao.

Foram considerados apenas artigos na lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2010
a 2016.

2.2.2 Critérios de exclusao

Foram considerados como critérios de exclusao, artigos fora do periodo determinado
da pesquisa, teses, dissertagdes, monografias, estudos piloto, artigos de revisdo ou aqueles que

ndo detalhassem sexo da amostra, tipo de populagéo e/ou patologia, o tamanho da amostra (n),
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o0 tipo de intervencdo aplicada, a idade da amostra, o tempo de duragdo das intervencdes
(respectivamente em duracdo em minutos e total de sessOes realizadas) o instrumento
utilizado para a coleta dos dados de equilibrio e resultados obtidos.

Foram também considerados como critério de excluséo, todos os estudos que falavam
de RV em que a intervencéo nio era realizada com o Nintendo Wii ou Xbox®360.

Foram excluidos ainda aqueles em que a terapéutica era realizada com os aparelhos
anteriormente descritos, mas que nao tratavam de alterac@es do equilibrio.

A FIG. 1 apresenta a delecéo de artigos do estudo, assim como 0s principais motivos.

FIGURA 1 — Relagéo das excluses de artigos.

N N
BVS =123 artigos SciELO = 30 artigos
P EE— —
16 excluidos por 41 excluidos por
nio abordarem | | néoabordarem
tratamento do tratamento do
equilibrio equilibrio
Ne—— ——
—————— —
2 excluidos por
— duplicidade com — O selecionados
a SciELO
— —
e,
] 5 selecionados

\_I_l

14 artigos selecionados

A sele¢do da Biblioteca Virtual em Salde apresenta menor nimero de resultados, pois,

possui busca e filtragem mais refinadas.

2.3 Resultados

Foram encontrados 73 estudos que atendiam as condi¢fes preliminares, dos quais
apenas 14 atendiam aos critérios estabelecidos, de acordo com o0s tdpicos para inclusdo e

excluséo de artigos.
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As TAB. 1 e 2 referem-se aos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, disponiveis nas bases de dados, que

utilizam o método de terapéutica que envolve a Reabilitagdo Virtual isoladamente ou somado a outra terapia.

TABELA 1 - Artigos originais que utilizaram a Reabilitacdo Virtual como tratamento de forma isolada ou concomitante com outra terapéutica,

listados em ordem cronoldgica.

Autor, ano Amostra Intervencéo Instrumentos utilizados Resultados
Barcala et 12 individuos com GC, com Fisioterapia Estabilometria por O treino de equilibrio, associado ao Wii
al. 2011. AVE, de ambos 0s convencional. GE, com Plataforma de Pressdo Fit, proporciona resultados significantes.
sexos, com idade Fisioterapia Convencional + RV (Fusyo), EEB. Levando a um maior controle do equilibrio
de 58+12,57 anos.  Nintendo Wii Fit, com os jogos: a dinamico e diminuicdo das oscilacdes
plataforma, o peixe e a corda. Médio-Lateral e Antero-Posterior.
Realizado 2x sem.; 60 min.; total:
10 sessoes.
Treml et al. 32 idosos higidos GC com treinamento EEB, TAF, Avaliacdo da O treinamento proprioceptivo com RV
2013. com marcha proprioceptivo. GE, em Marcha e Equilibrio mostrou ser mais eficiente que o
independente,  de treinamento proprioceptivo (olhos Orientada pelo treinamento proprioceptivo convencional
ambos  0S  sex0s, vedados) + RV, Nintendo Wii e Desempenho, Escala em individuos idosos em relagdo ao
com idade de 60 @ pgajance Board. Quatro jogos: Unipodal e Internacional equilibrio, mobilidade, flexibilidade e
80 anos. Obstacle Course, Perfect 10, de Eficacia de Quedas quedas.

Soocer Heading, Cross Dresser.
Realizado 2x sem.; 30 min.; total:
10 sessoes.

(FES-).

Legenda: Acidente Vascular Encefalico — AVE; Grupo Controle — GC; Grupo Experimental — GE; Realidade Virtual — RV; vezes — x; semana — sem.; minutos — min.; Escala
de Equilibrio de Berg — EEB; Teste de Alcance Funcional — TAF.
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Autor. Ano Amostra Intervencéo Instrumentos utilizados Resultados
Batista et 38 idosas com Nintendo wii e Balance Board, EEB. O treino de equilibrio com o Wii foi capaz
al. 2014. deficit de sendo seis jogos: Deep de proporcionar resultados significativos
equilibrio, ~ com Breathing, Penguin Slide, Ski para as idosas, especialmente relacionados
idade de 60 a 83 glalom,  Soccer  Heading, a melhora do equilibrio.
anos. Tightrope Walk, Table Tilt.
Realizado durante 30 min.; total:
20 sessoes.
Silva et al. 10 individuos com Cinesioterapia + RV. Nintendo EEB e FIM. Os achados sugerem uma influéncia
2015. AVE unilateral, de Wii e Balance Board, sendo sete positiva de exercicios com RV juntos a
ambos os sexos, jogos: balance bubble; penguin cinesioterapia na reabilitacdo do equilibrio
com idade de slide; soccer heading; tightrope e funcionalidade pés- AVE.
51,4+6,7 anos. and table tilt, ski jump, ski slalom.

Realizado 2x sem.; 60 min.; total:
8 sessoes.

Legenda: vezes — x; semana — sem.; minutos — min.; Escala de Equilibrio de Berg — EEB; Acidente Vascular Encefalico — AVE; Realidade Virtual — RV; Functional
Independence Measure — FIM ou Medida de Independéncia Funcional — MIF.
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TABELA 2 — Estudos de caso que utilizaram a Reabilitagdo Virtual como tratamento de forma isolada ou concomitante com outra terapéutica,

listados em ordem cronoldgica.

Autor, ano Amostra Intervencéo Instrumentos utilizados Resultados
Schiavinato Uma jovem com Nintendo Wii Fit e Balance EEB, indice de Barthel e A RV oferece melhora do equilibrio de
etal. 2010. Ataxia Cerebelar Board. Dois jogos de equilibrio: a Escala de Lawton. pacientes com disfuncdes cerebelares,
Precoce, com  Penguin Slide e Balance Bubble. assim como maior independéncia para
marcha ataxica e Realizado 2x sem.; 30 min.; total: realizacdo das tarefas diarias.
deficit de equilibrio g gasepes.
de 23 anos.
Schiavinato Uma jovem com Nintendo Wii Fit e Balance EEB, IMD, indice de Através dos resultados a RV é um
etal. 2011. Ataxia Cerebelar Board. Dois jogos de equilibrio: Barthel e Indice de instrumento de tratamento valioso no
Precoce, COM  Penguin Slide, Wii Fit Balance Lawton. equilibrio de portadores de disfuncéo
marcha ataxica e ,7; 25798, Realizado 2x sem.; 40 cerebelar.
deficit de equilibrio - mj, - otal: 10 sessdes.
de 24 anos.
Fonseca et Uma jovem com Nintendo Wii e Balance Board, Avaliagdo da Pressdo A distribuicdo da Pressdo Plantar, o
al. 2012. ECNP do tipo sendo quatro jogos: Cabecear a Plantar e  equilibrio equilibrio e a velocidade da marcha foram
Diparesia Espastica pola, Esqui na neve, Pinguim, através de influenciadas positivamente pelos sistemas
de 21 anos. Encaixar bolinhas. Realizado 3x Baropodémetro da marca de jogos nessa participante.
sem.; 30 min.; total: 9 sessdes. Arquipélago, TUG e
TAF.

Legenda: vezes — x; semana — sem.; minutos — min.; Escala de Equilibrio de Berg — EEB; Realidade Virtual — RV; Indice de Marcha Dinamica — IMD; Encefalopatia Cronica
Né&o Progressiva — ECNP; Timed Up And Go — TUG; Teste de Alcance Funcional — TAF.
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Autor, ano Amostra Intervencéo Instrumentos utilizados Resultados
Silva et al. Uma jovem com Fisioterapia  convencional + IMC, Escala de Ashworth. Os dados demonstram a melhora no
2012. AVE, hemiparético Nintendo Wii Fit Plus e Balance Avaliacdo do equilibrio equilibrio estatico da adolescente, apds
pés-quimioterapia  Board, sendo trés jogos: La estatico através dos testes reabilitacdo.
de 16 anos. Cuerda Floja, Pesca Bajo Cero, de equilibrio da EDM de
Escalon de Snowboard. Realizado Francisco Rosa Neto.
3x sem.; 30 min.; total: 10
sessoes.
Lopesetal. Um jovem com Nintendo Wii Fit Plus e Balance Avaliagdo do equilibrio Os resultados demonstram que o treino de
2013. ECNP Board, sendo sete jogos: Balance por Plataforma de Forca equilibrio usando a RV  parece
diagnosticada aos Bubble,  Tightrope,  Soccer (Balance Master®), FIM, proporcionar resultados importantes na
seis meses com Heading, Penguin Slide, Table Egpg. reabilitagio do portador de ECNP.
idade de 25 anos. Tilt, Ski Jump e Ski Slalom.
Realizado 2x sem.;
30 min.; total: 10 sessdes.
Pavao et al. Um individuo com Fisioterapia  convencional + Escala Modificada de A implementacdo da RV em reabilitacdo
2013. AVE a um ano, Nintendo Wii Fit, sendo seis jogos Ashworth. Avaliagdo de permitiu ampliacdo e aprimoramento da
com idade de 46 de equilibrio fornecidos pelo CD dinamometria em exploracdo da base de suporte, sendo um
anos. do videogame, ndo descritos. plataforma de forca. recurso interessante para ser adicionado a
Realizado 3x sem.; 30 min.; total: Fisioterapia convencional.
12 sessoes.
Zeigelboim  Quatro individuos Nintendo Wii Fit Plus e Balance EEB, Ocorreu a melhora da coordenacédo,
etal.2013. com ataxia Board, sendo quatro jogos: Vectoeletronistagmografia. movimentos e equilibrio postural em
espinocerebelar, de Bird’s-eye, Bull’'s-eye, Big Top pacientes com Ataxia Espinocereberar.
ambos o0s sexos Juggling e Hula Hoop. Realizado

com idade de 30 a
62 anos.

2x sem.; 30 min.; total: 10

sessoes.

Legenda: Acidente Vascular Encefalico — AVE; vezes — x; semana — sem.; minutos — min.; Indice de Massa Corporal — IMC; Escala de Desenvolvimento Motor — EDM;
Encefalopatia Cronica N&o Progressiva — ECNP; Functional Independence Measure — FIM; Realidade Virtual — RV; Escala de Equilibrio de Berg — EEB.
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Autor, ano Amostra Intervencéo Instrumentos utilizados Resultados
Dona et al. Um individuo com Nintendo Wii Fit Plus e Balance Brazilian OARS A RV promoveu remissdo da tontura,
2014. Disfuncao Board, sendo dez jogos: Free Multidimensional maior equilibrio e controle postural,
Vestibular Run, Soccer Heading, Pinguin Functional  Assessment reducéo do risco de queda e melhora da
Periférica Cronica Slide, Bambolé, Island Cycling, Questionnaire capacidade funcional e da qualidade de
do sexo feminino Perfect 10, Tilt Table, Tightrope, (BOMFAQ), IMD,  yjida.
com 62 anos. Free Steps, Balance Bubble. Posturografia estatica do
Realizado 2x sem.; 60 min.; total: Balance Rehabilitation
12 sessdes. Unit (Bru™).
Pavdo et al. Uma criancga com CB + Xbox®360 Kinect, sendo Avaliagdo da A interacdo com os jogos escolhidos
2014. ECNP hemiplégica dois jogos: (1) a crianca via-se performance motora desafiou o repertério motor da crianca,
espastica direita do dentro de um aquario, e deveria através da EDM de favorecendo seu aprimoramento tanto em
Sexo masculino tampar os furos que vao Francisco Rosa Neto € relacio ao seu equilibrio e motricidade
com sete anos de aparecendo; (2) a crianga, via-se PBS. global, quanto & sua motricidade fina.
idade. sob um trailer em movimento, e
deveria pular obstaculos, agachar
e se deslocar de forma lateral.
Realizado 2x sem.; 45 min.; total:
12 sessoes.
Lorenzo et Uma crianca com Xbox®360 Kinect, com CD de EDM de Francisco Rosa Houve progresso de desenvolvimento do
al. 2015. Sindrome de Down jogos Adventure, sendo cinco Neto. participante  apds as intervencdes
do sexo masculino jogos: saldo dos ricochetes, realizadas, e a obtencéo desses resultados

com 10 anos de
idade.

corredeiras, cume dos reflexos,
bolha espacial e vazamentos +
explicacbes verbais e visuais.
Realizado 1x sem.; 30 min.; total:
20 sessdes.

num curto periodo de tempo, aponta para a
possibilidade de eficacia do uso da RV,
principalmente no equilibrio.

Legenda: vezes — x; semana — sem.; minutos — min.; Indice de Marcha Dindmica — IMD; Reabilitacdo Virtual — RV; Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva — ECNP;
Conceito Bobath — CB; Pediatrics Balance Scale — PBS; Escala de Desenvolvimento Motor — EDM.
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2.4 Discussao

De acordo com os estudos abordados, a RV € uma ferramenta que pode ser utilizada
na reabilitacdo do equilibrio, que se baseia em um processo complexo envolvendo diversos
aspectos sensoriais e motores,* sendo eficaz, através da utilizagdo de videogames do tipo
Nintendo Wii® e seu console Balance Board® e também através do Xbox®360 com o sensor
Kinect®. Ela se mostrou uma técnica terapéutica efetiva com resultados positivos no
tratamento  de  diversas  patologias, como AVE*®*4%Ataxia  Cerebelar,®*
ECNP,*38“Ataxia Espinocerebelar,*? Disfuncdo Vestibular Periférica Cronica,”® Sindrome
de Down** e em Idosos com marcha independente e também naqueles com déficit de

equilibrio. 3%

De acordo com Schiavinato et al.,*®

esse tipo de tecnologia desperta uma atengéao
maior no paciente, pois trabalha com aspectos ludicos e respostas visuais imediatas, tornando
0 tratamento mais interativo, fugindo do aspecto convencional. Alguns estudos mantiveram
essa perspectiva aplicando apenas a RV como terapéutica nos individuos avaliados obtendo
resultados satisfatorios na reabilitacdo do equilibrio, dentre outros objetivos que ndo sdo o
foco desta pesquiSa.34’36'37‘38‘40'42'43’44

Em contrapartida, diversos estudos em suas intervencdes, ainda optaram por manter a
fisioterapia convencional e outras técnicas especificas, como, por exemplo, o Bobath,
associadas & RV no tratamento da amostra estudada.®**2333>3941 A RV de acordo com esses
estudos vem para somar ao tratamento entdo utilizado, por apresentar-se como uma técnica
motivadora, facilitando a aderéncia do paciente.*

Nos estudos de caso analisados, ndo foi descrito se as melhoras encontradas na
amostra eram decorrentes da terapia com a RV, ou o0 outro método abordado em associacéo,
visto que com apenas um participante, ndo é possivel um comparativo, entdo ndo se pode
afirmar que o beneficio ocorreu a partir de uma técnica ou da outra, e este deve ser

considerado decorrente de ambas. Essa situacdo pode ser observada em alguns estudos. %34

Assim como nos estudos de caso, o artigo escrito por Silva et al.*®

ndo apresenta grupo
experimental e grupo controle, toda a amostra e experimental, impedindo a analise de qual foi
mais efetiva.

No estudo de Barcala et al.*

0 grupo que realizou a RV com fisioterapia
convencional, apresentou maiores ganhos, estatisticamente significativos no equilibrio

estatico e dindmico (p<0,01), além da reducdo das oscilagdes antero-posterior e médio-lateral
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(p<0,05). Em contrapartida o grupo apenas com a fisioterapia convencional, apresentou
alteracOes apenas na reducdo das oscilagfes medio-lateral (p<0,05).

No estudo de Trelm et al.®

0 grupo que realizou trabalho proprioceptivo e a RV
associado, obteve resultados significativos em diversas variaveis avaliadas, dentre elas o
alcance funcional anterior e lateral (p=0,012; p=0,012), além do equilibrio e apoio unipodal
(p=0,018; p=0,018). O grupo com o trabalho proprioceptivo apenas, teve melhora em dois
seguimentos, sendo eles equilibrio e apoio unipodal (p=0,043; p=0,043).

Apesar de a ferramenta de RV da Xbox®360 com o sensor Kinect® apresentar
facilidades para reabilitacbes desses tipos, por possuir sensor que capta a imagem do
individuo de forma tridimensional, permitindo reducdo de compensacdes e melhor execugédo
de tarefas, sem a necessidade de segurar um controle remoto ou se adaptar a uma plataforma
como é o caso do Balance Board® do Nintendo Wii®, ela possui menos relatos nas pesquisas
desenvolvidas, quando comparada ao Nintendo®.® A razdo pela qual esse fator ocorre, pode
estar relaciona ao Nintendo Wii® possuir um valor mais acessivel de mercado.*®

A utilizacdo dos videogames na reabilitacdo depende de jogos especificos, que véo
desafiar o paciente em suas principais limitacdes.*® Estas variam de acordo com a patologia,
déficit motor, cognitivo e/ou de equilibrio que os pacientes apresentam. Nos estudos
selecionados foram utilizados diversos jogos, com o objetivo de melhora de equilibrio.

Apesar de todos os trabalhos terem obtido resultados positivos nesse segmento,
independente dos jogos utilizados, os mais aplicados foram Penguin Slide, utilizado em nove

estudos3?34:35:36,37.38,39,40,43

em que 0 personagem, no €aso O paciente, € um pinguim que tem
que se equilibrar sobre um iceberg, e se deslocar para os lados na tentativa de pegar os peixes,
sendo que, quanto mais peixes ele consegue pegar, maior a pontuacdo.*® O Soccer

Heading®3435384043 ¢ Taple Tilt 323435384043

ambos utilizados em seis estudos. No primeiro
jogo referido, o paciente se posiciona sobre a balanca, podendo realizar desvios laterais, tanto
para cabecear a bola, como para se esquivar de objetos jogados em sua direcdo e no segundo,
0 paciente se posiciona sobre uma plataforma mdvel com buracos em que deverdo ser
encaixadas as bolinhas e para isso ele se desloca em todas as direcdes.”” O

-I-ightrop632,34,35,39,40,43

também foi objeto de escolha em seis estudos, e se baseia em uma
simulacdo onde o paciente esta andando sobre uma corda bamba, e por essa razdo faz apoios
sobre a balanca de forma intercalada, mas, podem ocorrer também saltos com flexo-extenséo

de joelhos.*
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Destaca-se, portanto a importancia desses jogos, visto que, dentre tantos outros, estes
foram escolhidos como melhor opcéo de intervencdo, trazendo confiabilidade ao tratamento,
permitindo também reproducdo em outros estudos comparativos.

Nos estudos que abordaram a terapia utilizando o videogame Xbox®360, foram
utilizados como ferramenta, o CD de jogos Adventure, que pode ser adquirido junto ao
aparelho.®**

Para verificar a efetividade do tratamento, através da RV, foram abordadas nos estudos
diversas escalas, antes e ap0s as intervencgdes realizadas. Essas permitem a quantificacdo dos
dados e anélise das variaveis obtidas.

A Escala mais utilizada nos diversos estudos foi a Escala de Equilibrio de Berg
abordada em oito dos estudos apresentados, ela foi adaptada a populacdo brasileira, sendo
capaz de avaliar o equilibrio funcional nos aspectos de vida diaria e desempenho de tarefas de
controle do equilibrio corporal. Tem aplicabilidade de baixo custo e é simples e efetiva na
classificacdo do risco de quedas.343%343°3637.4042

No estudo de Barcala et al.* foi possivel detectar através da EEB, que tanto o grupo
que recebeu fisioterapia convencional, como o grupo reabilitado com a wii tiveram ganhos
estatisticamente significativos no equilibrio estatico e dindmico. No estudo de Batista et al.,*
também houve melhora significativa, assim como, em outros estudos.**3¢%"4%42 por outro
lado, no estudo de Treml et al.,*® ambos grupos estudados ndo apresentaram diferenca
estatistica pré e pos intervencdo com relacdo ao equilibrio, avaliado pela EEB.

Outras escalas e testes utilizados foram Pediatric Balance Scale, um instrumento que
foi adaptado da EEB para avaliar o equilibrio de criancas com disfun¢des neuromotoras. Este
teste demonstrou a eficacia da RV, quando comparado o antes e apés intervengéo.®

O Teste de Alcance Funcional que avalia o idoso em seus deslocamentos anteriores e
laterais foi utilizado com o objetivo de verificar sua capacidade de alcance.®**® No estudo de

Treml et al.®

obteve diferenca estatisticamente significativa, na melhora do alcance apos
intervencdo, porém, somente 0 grupo experimental demonstrou essa melhora, pois o grupo
controle com fisioterapia convencional, ndo demonstrou resultados positivos. Em
contrapartida, no estudo de Fonseca et al.,* ndo houve diferenca entre as avaliacées.

A Avaliacdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho, que avalia o
equilibrio e a marcha em idosos para determinar risco de quedas e reducdo de mobilidade e a
Escala Unipodal, que avalia o tempo de permanéncia de um idoso em apoio unipodal,

apresentaram resultados estatisticamente significativos, apds a intervencdo com RV, no
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entanto, a Escala Internacional de Eficacia de Quedas, que descreve sobre as preocupacdes
com o risco de quedas foram utilizadas apenas em um estudo e n&o mostraram alteracdes.*®

O Indice de Marcha Dindmica que avalia a marcha através de tarefas que promovem
movimentos que provocam o desequilibrio corporal foram utilizados em dois estudos e em
ambos apresentaram resultados positivos apés intervencdo com RV.*"* Don4 et al.*® optou
ainda pela utilizacdo da Posturografia estatica do Balance Rehabilitation Unit - BRU™, que
permite a avaliacdo de limites de estabilidade, areas e velocidades de oscilacdes, sendo capaz
de demonstrar no estudo, apds intervencdo, uma reducdo da oscilacdo corporal.

O Time Up And Go, que avalia a capacidade do individuo de percorrer um percurso
pré-definido em menor tempo possivel, além da classificacdo de risco de quedas foi utilizado
apenas por Fonseca et al.*® no estudo ele descreve sobre a melhora da execucéo do teste ap6s
as intervencoes, sendo que este foi realizado com e sem dispositivo de auxilio da marcha.

Barcala et al.*?

realizou a avaliacdo da estabilometria por plataforma de presséo, na
posicdo estatica e deslocamentos anteroposterior e médio-lateral. No estudo de Fonseca et
al.,*® a variavel estabilométrica, também foi obtida com o deslocamento l4tero-lateral sobre
baropodémetro. Em ambos os estudos, houve reducdo das oscilagdes obtidas apés

intervencdo, principalmente, quando avalizadas com o individuo com os olhos abertos.**%

1.*° em seu estudo utilizou o equipamento Balance Master®, com duas plataformas

Lopes et a
de forca para avaliar tanto o equilibrio estético, quanto o equilibrio dindmico e pode observar
mudancas positivas no paciente, adaptacdes posturais rapidas, precisas e controle postural

eficaz. Pavio et al.*

também avaliou a dinamometria em plataforma de forca, utilizando
como variaveis apenas 0 tempo de posicionamento estatico com olhos abertos e fechados,
relatando que a RV influenciou o comportamento estatico em pé, mas, ressaltou que os dados
devem ser verificados com cautela.

A Escala de Desenvolvimento Motor foi abordada em trés estudos, e se baseia na
avaliacdo de diversos dominios, como, motricidade, equilibrio, esquema corporal,
organizacdo no espaco e tempo, além da lateralidade. Com relagdo ao equilibrio, os trés
estudos que utilizaram essa escala obtiveram resultados positivos apos a intervencdo com
RV.30'39'44

A Medida de Independéncia Funcional ou Functional Independence Measure, que
avalia a funcionalidade através de seis dominios, divididos em duas sessdes, que
compreendem habilidades motoras e cognitivas foram utilizadas em dois estudos, em que 0s

participantes obtiveram melhoras no desempenho motor, como vestir-se, transferéncias e
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locomocao, em escadas no estudo de Silva et al.,** e em Lopes et al.*’, ndo houve mudancas

nos valores pré e pds intervencao.
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3 Consideracdes finais

A Reabilitacdo Virtual se mostrou um recurso terapéutico muito eficaz na melhora do
equilibrio, obtendo resultados satisfatorios quando utilizada isoladamente para esse fim, ou
mesmo em conjunto com outras terapéuticas. Nos estudos onde foram utilizados um grupo
controle, foi possivel observar que a Reabilitacdo Virtual concomitante a outra técnica € mais
efetiva do que a outra técnica isolada, como, trabalhos proprioceptivos e cinesioterapia.

Ela demonstrou ser eficaz nas diversas patologias abordadas, sendo que de acordo com
a pesquisa tanto a ferramenta Nintendo Wii, como também a ferramenta Xbox®360
apresentaram resultados positivos, ainda que a literatura encontrada com relacdo a segunda

tecnologia descrita, seja menor.
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Anexo A — Carta de Aceite

,"/( \\) UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
B\ //4; FASAB - Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena
Cr Coordenacio do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

Eu

6’05 favu _AS;-»(V L(}?y-‘

o004 758 096 -O7

cpfn®, , pelo presente, informo &

Coordenagao de Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):

;ZomdLWQQ

na construcdo e elaboragado de seu Trabalho de Conclusa@o de Curso, intitulado:

Qme ol sovre snlled> '
ak’ogae mwzl e o jLLaTﬂdAwm

Barbacena, |4 de Jm'o.id de 2016.

Assinaturd do Orientador

Assinatura do Co orientador
Informagdes adicionais dos professores orientador e co orientador:
Instituicdo: Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC
Enderecoi|(). £, nene Sileen LB ® cpbo SO A St

Teveze i

Tetefone: | 52 JF84S - 739/ | email: ﬂf”"o‘{p"‘/ﬂb @jh fopecgiss £

Titulag&o: é's/)-'r—u, {ids Areade - ,4,4?“ o @b hops vels
atuacao:

Coordenagdo do Curso de Fisioterapia ~ UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Colonia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4500




