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@ RESUMO_ w

Introducdo: varios sdo os métodos de tratamentos utilizados pelos profissionais da area de saude
para diferentes niveis de reabilitacdo, dentre os quais se destacam a fisioterapia, o treinamento
funcional e o core training, além do treinamento com realidade virtual. Um dos sistemas de realidade
virtual mais utilizado na atualidade é o Nintendo Wii, o qual possui softwares aplicados que simulam
gestual motor muito similar aos movimentos dos mais variados esportes, exercicios fisicos e/ou
atividades da vida didria, sendo utilizados para reabilitacdo neuromotora, equilibrio corporal e pre-
vencdo de quedas em idosos. Objetivo: reunir evidéncias sobre as diferentes aplicacbes da realida-
de virtual na reabilitacdo, publicadas nos ultimos anos, a fim de atualizar as informacdes para a
pratica clinica em relagdo ao uso dessa tecnologia no campo da saude. Métodos: foram utilizadas as
bases de dados Medline, BVS e SciELO. Conclusdo: hd uma aparente eficacia na utilizacdo da
realidade virtual em distintas formas de reabilitagdo. E importante ressaltar que, por ser uma area de
pesquisa relativamente nova, a consisténcia das evidéncias ainda ndo é tdo forte. Apesar da apa-
rente eficacia, novos estudos devem ser realizados para aumentar a consisténcia das informacses.

\Palavras-chave: tecnologia; recuperacdo; atividade fisica; atividade locomotora. )

ABSTRACT N

Introduction - Several methods of treatment are used by health professionals for different
rehabilitation levels which highlight the physiotherapy, core and functional training, and virtual
training. One of the most virtual reality systems used recently is the Nintendo Wii, which has
softwares that simulate motor task mostly similar to the various sports motions, physical exercise
and/or activities of daily living, being used for neuromotor rehabilitation, standing balance and
prevention falls in elderly. Purpose - To collect evidences about different applications of the
virtual reality in the rehabilitation published in recent years, to update the information for clinical
practice due to use this technology in the health field. Methods - We used the databases
Medline, Scielo and VHL. Conclusion - There was apparent effectiveness in virtual reality utilization
in different rehabilitation ways. Importantly,because it is a new research area, the consistency of
evidences are not as strong. Despite the apparent efficacy, new researches must be performed
to increase the consistency of information.

\Keywords: technology; recovery; physical activity; locomotor activity. )

a Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano 9, n° 29, jul/set 2011



1. INTRODUGCAO

A reabilitacdo € um procedimento que exige o
conhecimento sobre a enfermidade a ser tratada e
as deficiéncias causadas no movimento. A cada
dia torna-se mais evidente a necessidade de em-
basamento cientifico sobre o corpo humano e suas
respostas fisioldgicas para uma consistente toma-
da de decisdo, visando a recuperar as fungdes
motoras, prevenir e reduzir os riscos de novas le-
soes. A intensidade e o volume de tratamento e
treinamento sdao fundamentais para a obtencdao de
resultados positivos @. A quantidade de sessGes
semanais, duragdo das sessdes e duracao total do
tratamento sdao fundamentais para a otimizacao
das respostas. Varios sdao os métodos de trata-
mentos utilizados pelos profissionais da area de
salde, dentre os quais se destacam a fisioterapia
@, o treinamento funcional e o core training ®,
além do treinamento com realidade virtual ®.

Atualmente, uma série de novas técnicas sur-
ge na intencdo de obter resultados expressivos
e cada vez mais significativos no processo de
reabilitacdo. Os sistemas de realidade virtual, os
quais se originaram a partir de jogos eletrénicos
de entretenimento desde a década de 1950 ),
comecaram a ser utilizados como ferramenta na
reabilitacdo motora na transicdo do século XX ©
7) para o século XXI ¥, sendo hoje aplicados
também no treinamento do equilibrio corporal ®),
além de tratamento alternativo para pacientes
hospitalizados ), criangcas e adolescentes com
psicopatia *® ou deficiéncia visual V. Pioneiros
na utilizacdo do feedback virtual para a aprendi-
zagem motora, Todorov et al. (¥ criaram uma
perspectiva nova de aplicagdo para o treinamento
motor a partir do final do ultimo século, realizando
um experimento com individuos saudaveis, o qual
demonstrou resultados aparentemente promis-
sores. Em 1999, Holden et al. ® verificaram as
respostas motoras de dois pacientes com sequela
de AVE apés a utilizacdo de um programa com-
posto por tarefas geradas por um sistema de
realidade virtual, demonstrando a melhora na va-
ridvel com o treinamento proposto.

Um dos sistemas de realidade virtual mais utili-
zado na atualidade é o Nintendo Wii, o qual possui
softwares aplicados que simulam gestual motor
muito similar aos movimentos dos mais variados
esportes (Wii Sports), exercicios fisicos (Wii Fit)
e/ou atividades da vida diaria, sendo utilizados
para reabilitacdo neuromotora e para aumentar
a demanda energética de pacientes com paralisia
cerebral 1?2, O sistema mostra-se eficaz no con-
sumo maximo de oxigénio (VO,) destes individuos,
aumento da frequéncia cardiaca e percepgdo sub-
jetiva do esforco, demonstrando possivel melhora
no condicionamento fisico 2. Ainda se tratando

[ ~
(ArTIGO DE REVISAO)

de pacientes com lesdo cerebral, Gonzalez-
Fernandez et al. ® encontraram em seu estudo
resultados promissores quando avaliado o
equilibrio corporal de individuos com lesdo no
sistema nervoso central apds treinamento com
uma plataforma de equilibrio (Wii Balance Board)
do Nintendo Wii. Entretanto, alguns estudos ainda
buscam avaliar aspectos como seguranga e
viabilidade do sistema *3. Flynn et al. U4 traba-
lharam numa pesquisa com a finalidade de reunir
opinides de individuos que utilizavam jogos virtuais
com fins terapéuticos. De acordo com os pes-
quisadores, os resultados obtidos servem para o
desenvolvimento de softwares e sistemas que
cada vez mais atendam as necessidades dos
usuarios, oferecendo especificidade ao trata-
mento virtual.

Os sistemas de realidade virtual também tém
sido utilizados em pacientes hospitalizados com
dor pés-traumatica, como demonstraram Patter-
son et al. ®*» em seu estudo, comparando dois
grupos de pacientes com lesdo causada por
acidente automobilistico, nos quais foi avaliada
a percepcao subjetiva de dor. O grupo que
utilizou tratamento com realidade virtual relatou
menor percepcdo de dor apds a intervencado
enquanto o grupo controle expressou 0 aumento
na sensacao de dor. A hipdtese levantada pelos
autores sobre tal resultado refere-se a um efeito
“hipnético”, o qual desvia a atencdo do paciente
em relacdo a dor (% para o exercicio virtual.

Apesar de alguns estudos demonstrarem efeito
positivo da realidade virtual no tratamento e na
reabilitacdo de diversas enfermidades, existem
certos questionamentos sobre os reais efeitos
desses sistemas, pois muitos trabalhos sao
confusos em seus delineamentos ou se apre-
sentam como estudos preliminares. Além disso,
as informagOes ndo apresentam total clareza,
principalmente quando ndo ha aplicacdo da ana-
lise estatistica, carecendo de rigor cientifico. Por
esta razdo, o objetivo do presente estudo foi
reunir algumas evidéncias sobre as diferentes
aplicagdes da realidade virtual na reabilitagao,
publicadas nos ultimos anos, a fim de direcionar
a atualizacdo das informacGes para pratica clinica
em relacdo ao uso dessa tecnologia no campo
da saude.

2. METODOS
2.1 Estratégia de pesquisa

Foram reunidos estudos publicados em lingua
inglesa e portuguesa entre os anos de 2009,
2010 e 2011, utilizando-se como referéncia as
bases de dados National Library of Medicine
(Medline), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
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Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além
das ferramentas de pesquisa Google Schoolar e
Free Medical Journals. A selecao dos estudos,
no que diz respeito a relevancia cientifica, carac-
terizou, para a analise das evidéncias, estudos
de caso, ensaios clinicos e/ou experimentos con-
trolados e randomizados. A combinacdo de pa-
lavras-titulo utilizada como estratégia de busca
foi a seguinte: (a) nas bases internacionais -
rehabilitation and exercise, rehabilitation and
exercise-based, virtual technology, virtual reali-
ty, stroke rehabilitation, balance and exercise,
game’s for health, motor function, activities of
dayling living, ADL, Wii; (b) nas bases nacionais
- realidade virtual, funcdo motora, equilibrio
corporal, reabilitacdo virtual e Wii. O Quadro 1
mostra alguns critérios de inclusdo dos estudos.
As expressdes em portugués foram consultadas
junto aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e nao foram obtidos resultados. As
palavras em inglés foram consultadas junto ao
Medical Subject Headings (MeSH). Os sindnimos
encontrados nessa base foram utilizados na
recuperagdo dos artigos em inglés. A Figura 1
mostra o nimero de estudos encontrados, assim
como os motivos de exclusao.

Quadro 1: Critérios de inclusdo dos estudos

Delineamento

\ Estudos de caso, ensaios clinicos
e/ou experimentos controlados e
randomizados

Amostra

\ Individuos com lesdo neuroldgica

\ Individuos hospitalizados

\ Individuos com deficiéncia no
controle da postura e/ou equilibrio
corporal; deficiéncia motora dos
MMSS e/ou MMII; individuos
saudaveis

Intervencgao

\ Avaliagdo pré-tratamento e
pds-tratamento

\ Utilizagdo de exercicios propostos
por sistema de realidade virtual

\ Duracdo das sessdes de no
minimo 15 minutos, duas vezes
por semana

Idioma

Lingua inglesa e portuguesa

Medline=360

artigos

BVS=151

artigos

273 excluidos.
Incoerentescom o
objeto de estudo.

100 excluidos.
Repetidosno
Medline

|

SciELO=150

artigos

110 excluidos.
Repetidosna BVS

71 excluidos apods
selecionar: Clinical Trial,
Randomized Crontrolled
Trial, Controlled Clinical

Trial

20 excluidos apos serem
marcadosos ensaios
clinicoscontroladose

estudos de caso

32 excluidos. Incoerentes
com o obejeto de estudo.

10 excluidos apos
leitura dos resumos

30 excluidosapos
leitura dos resumos

6 estudos
selecionados

1 estudo
selecionado

7 excluidos apos
leitura dos resumos

1 estudo
selecionado

Figura 1: Fluxograma de exclusdao e selegcdo dos estudos
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3. DISCUSSAO

A utilizacdo da realidade virtual em tratamen-
tos é um tema atual e que vem sendo pesquisado
recentemente, o que gera alguns questionamen-
tos referentes a sua utilizacdo em diferentes ni-
veis de reabilitacdo. Alguns resultados serdo dis-
cutidos a seguir, de acordo com o tipo de trata-
mento utilizado.

3.1 Reabilitagao virtual na fungao motora

No estudo de Piron et al. ®, foi avaliada a
motricidade dos membros superiores (fugl-myer
upper extremity) de pacientes pds-acidente vas-
cular encefalico (AVE). Os sujeitos foram alo-
cados em dois grupos (realidade virtual, n = 18;
fisioterapia convencional, n = 18). A duracao do
tratamento foi de quatro semanas, com cinco
sessdes semanais com duragao de 60 minutos.
Foi disponibilizado a cada paciente do grupo rea-
lidade virtual um computador contendo um soft-
ware para a simulagao de atividades em ambiente
virtual. O tratamento virtual foi realizado no domi-
cilio de cada paciente, sendo a comunicagao
com os pesquisadores do laboratério via Internet.
Utilizando uma videoconferéncia, o pesquisador
podia observar o paciente enquanto este reali-
zava as tarefas motoras. Um receptor magnético
foi fixado nos objetos para gravar os movimentos
do braco realizados pelo paciente. Cinco tarefas
virtuais foram efetuadas com movimentos simples,
ou para o lado direito ou esquerdo. O sujeito
deveria mover o objeto de acordo com o ambiente
virtual na tela. O pesquisador poderia dar ins-
trucdes em tempo real. Na medida pré-treina-
mento, os sujeitos do grupo realidade virtual ti-
nham 48,5 = 7,8 pontos na escala motora e o
grupo fisioterapia convencional, 47,3 £ 4,6
pontos. Um més apds o tratamento, ambos os
grupos aumentaram a pontuagdao na escala
motora (grupo da realidade virtual = 53,1 £ 7,3,
P < 0,05; grupo da fisioterapia convencional =
49,5, P < 0,05). Todavia, o grupo da realidade
virtual apresentou resultados mais expressivos
em relagao ao grupo da fisioterapia (P < 0,05).
Entretanto, um dado que deve ser observado
cuidadosamente é a pontuagdo no follow-up, pois
os valores de média, assim como os desvios,
tiveram uma pequena mudancga, que ndo gerou
diferenca significativa. Portanto, parece nao ter
ocorrido um efeito de retencdao dos resultados
um més apos o término do tratamento.

Outros pesquisadores (17 testaram a eficacia
da realidade virtual somada a um método conven-
cional de reabilitagdo para 20 individuos com
doenga de Parkinson. Foram aplicadas trés ses-
sdes semanais, variando de 20 a 40 minutos de

[ ~
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duragdo, por um periodo de seis semanas. Varia-
veis importantes para a marcha foram avaliadas
(velocidade da caminhada, tempo de duracao
do passo e amplitude da passada). Houve um
aumento de 8,9% na velocidade da marcha (P =
0,006). A duracao do passo e da amplitude da
passada também melhorou (P = 0,046; P = 0,016).
Outra variavel que se apresentou melhor no pds-
treinamento foi a distdncia de colocacdo do pé
em relacdo a obstaculos num percurso (P = 0,03).
Nessa varidvel, houve um efeito de retencdo apds
um més do término do treinamento (P = 0,05).
Apesar de os resultados serem interessantes,
uma estratégia de equalizacdo da duracdo das
sessOes poderia otimizar os resultados.

Merians et al. ®® demonstraram melhora da
habilidade motora de pessoas com sequela pos-
AVE!, com idade média de 58 anos, apds passa-
rem por um treinamento de oito sessdes de
terapia por realidade virtual que simulava tarefas
complexas, integrando movimentos nas articu-
lagbes do ombro, cotovelo, punho e metacarpo-
falangeanas. Os pesquisadores desenvolveram
um equipamento composto de sensores que
captavam os movimentos. Os resultados demons-
traram melhora no desempenho dos testes de
fungdo motora: Wolf Motor Function Test, Jebsen
Test of Hand Function e Nine Hole Peg Test.

3.2 Reabilitacdo virtual no equilibrio corporal

Um estudo-piloto ®, batizado como Easy Ba-
lance Virtual Rehabilitation System (eBaViR),
mostrou que o equilibrio corporal pode melhorar
apos treinamento com realidade virtual, mais
precisamente utilizando o Nintendo Wii Balance
Board. Foi realizado um ensaio clinico com pa-
cientes portadores de lesdao cerebral, com idade
entre 15 e 76 anos, divididos aleatoriamente em
dois grupos: (a) controle (reabilitacao tradicional)
e (b) experimental (realidade virtual). Foi avaliado
o equilibrio corporal, medido com a Berg Balance
Scale (BBS), além de trés outras medidas: escala
longitudinal, escala cronometrada e questionario
de feedback. Até agora, apenas dez sujeitos con-
cluiram o estudo, sendo cinco do grupo controle
e cinco do experimental. Estes individuos foram
avaliados no inicio e ao final do treinamento. Os
resultados mostram que houve melhora signifi-
cativa do equilibrio estatico em pacientes trei-
nados com o sistema eBaViR em relagdo ao grupo
controle. Entretanto, tal melhora p6de ser ob-
servada nos testes intragrupos, ja que ndo houve

! Acidente vascular encefalico.
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andlise estatistica intergrupos. O estudo relata
nao ter ocorrido diferenca nos testes de equilibrio
dinamico entre os grupos. Entretanto, foi infor-
mada apenas a utilizagdo da Anova de medidas
repetidas, a qual ndo poderia fornecer resultados
de uma comparacao intergrupos. Os participantes
do grupo experimental informaram, ao final do
estudo (questionario de feedback), que se sen-
tiam motivados e continuariam no tratamento
se fosse necessario. No entanto, a variabilidade
na idade dos participantes é uma limitacdo im-
portante, ja que jovens podem ter respostas di-
ferentes em relacdo aos idosos.

Ainda se tratando de ferramenta para o equili-
brio corporal, Clark et al. *® realizaram testes de
confiabilidade e validade da plataforma Nintendo
Wii Balance Board (NWBB), na qual se mostraram
resultados consistentes e validos na maior parte
dos testes para a variavel “centro de pressao”
(center of pressure — COP). Foi empregada, para
a comparacdo das medidas, uma plataforma de
forca (padrdo ouro). A andlise de confiabilidade
utilizada foi coeficiente de correlacao intraclasse
(CCI). Os resultados dos testes realizados de-
monstraram eficacia na avaliagdo do COP, sendo
respectivamente: (a) individuo com os dois pés
sobre a plataforma (primeiro momento; CCI =
0,86) e NWBB (segundo momento; CCI = 0,66)
com olhos abertos; (b) individuo com os dois
pés sobre a plataforma (primeiro momento; CCI
= 0,94) e NWBB (segundo momento; CCI = 0,91)
com olhos fechados; (c) individuo com um pé
sobre a plataforma (terceiro momento; CCI =
0,89) e NWBB (quarto momento; CCI = 0,86)
com olhos abertos; (d) individuo com um pé sobre
a plataforma (quinto momento; CCI = 0,79) e
NWBB (sexto momento; CCI = 0,81) com olhos
fechados. Contudo, o primeiro teste realizado
na NWBB nao demonstrou um bom resultado para
o CCI, que, teoricamente, é o teste mais facil
de ser executado. Esses dados merecem atengao
numa futura investigacao.

Num relato de caso 29, foi verificada a influén-
cia da realidade virtual sobre o equilibrio corporal
(Berg Balance Scale - BBS), capacidade funcional
(Brazilian OARS Multidimensional Functional Asses-
sment Questionnaire — Bomfaq) e intensidade/
frequéncia da tontura (Dizziness Handcap Inven-
tory - DHI) em uma idosa com vestibulopatia
periférica, aplicando-se 15 sessdes de terapia
virtual, duas vezes por semana, com 50 minutos
de duragdo cada sessdo. Ao término do tratamento,
foi identificado aumento na pontuacdo BBS, indi-
cando melhora do equilibrio corporal e aumento da
capacidade funcional, assim como reducdo na fre-
quéncia e na intensidade da tontura. Todavia, por
se tratar de um estudo de caso, sdo necessarias

outras pesquisas com um nimero maior de sujeitos
para atribuir resultados ao método.

Recentemente, Barcala et al. @V utilizaram um
programa de exercicios baseado no Wii Fit,
mostrando um aumento no controle do equilibrio
corporal em individuos com sequela pdés-AVE.
Tanto o grupo Wii (realidade virtual) quanto o
grupo controle (fisioterapia) apresentaram maior
pontuacao na escala de Berg e menor variabili-
dade nos eixos anteroposterior e médio-lateral
do centro de pressdo. Apesar do aparente efeito
positivo, é importante observar que o proce-
dimento estatistico empregado pode nao ter sido
corretamente aplicado, pois foi utilizado um teste
t pareado para analisar as diferencas intragrupos
e um teste t independente para as diferencas
entre os grupos. Esse tipo de combinagdo nédo é
adequado, pois aumenta o erro do tipo I ??, mas-
carando a hipétese nula e atribuindo resultado
positivo a um tratamento quando, na realidade,
pode ter se dado devido ao acaso.

3.3 Reabilitacao virtual na percepcgao da dor

Carrougher et al. ®® aplicaram uma terapia
com realidade virtual no tratamento para recu-
perar amplitude de movimento de 39 individuos
que sofreram queimaduras e identificar a intensi-
dade da dor, o desconforto proporcionado pela
dor e o tempo que os sujeitos pensavam na dor.
A amplitude articular foi avaliada com goniémetro,
enquanto a intensidade da dor foi avaliada pela
Graphic Rating Scale. Os resultados mostraram
melhora nao significativa (P > 0,05) para a am-
plitude de movimento, apesar de ter ocorrido um
pequeno aumento nesta varidvel. Entretanto,
houve uma significativa diminuigdo na intensidade
da dor, no desagrado proporcionado pela dor e
no tempo gasto pensando sobre a dor (P < 0,05).
A hipétese levantada pelos pesquisadores é que
um efeito “hipnético” foi criado pela realidade
virtual, desviando a atencdo dos individuos da
dor para as tarefas geradas pelo ambiente virtual.
Todavia, tal hipotese deve ser testada com um
método adequado para evitar inferéncias basea-
das em informacgdes pouco consistentes.

A reabilitacdo com o uso da tecnologia virtual
parece ser Util, principalmente no que diz respeito
a motivacdo de pacientes em algumas modali-
dades de tratamento %, Para o equilibrio corpo-
ral, o uso da realidade virtual também vem se
mostrando eficaz, apesar de grande parte dos
estudos ndo realizar uma medida direta da va-
riavel. As pesquisas nesse campo utilizam, em
sua maioria, escalas de avaliagdo do equilibrio
corporal, as quais, apesar de serem confidveis e
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validas, tém alguma imprecisdo no método, pois
este depende de certo grau de subjetividade do
avaliador. Contudo, ndo se pode deixar de con-
siderar os resultados encontrados por Gonzalez-
Fernadndez et al. ® que identificaram alteragdes
no equilibrio corporal de individuos com lesdo
neuroldgica apds serem submetidos a reabilitacdo
virtual. Entretanto, por se tratar de um estudo-
piloto, poucos sujeitos chegaram a terminar o
estudo e, apesar de os resultados preliminares
serem positivos e promissores, é fundamental
olhar para os efeitos com cautela.

Além da utilizacdo do feedback visual, alguns
sistemas de realidade virtual fornecem informacgao
auditiva, o que aumenta a percepcdao temporal
durante as tarefas orientadas, facilitando o con-
trole do equilibrio postural 2%, Essas estratégias
apresentam uma boa perspectiva na utilizagao
do recurso virtual no tratamento de enfermidades
relacionadas a disturbios no equilibrio corporal
em idosos ou simplesmente treinamento preven-
tivo contra quedas ©®, apesar de necessitar de
maiores investigagoes.

A continuidade do tratamento durante o pro-
cesso de reabilitagdo é fundamental, mas muitas
vezes interrompida, ou por ser tedioso ou por
provocar desconfortos em alguns momentos.
Utilizar recursos virtuais em determinadas situa-
¢Oes tem demonstrado que pessoas engajadas
nesses programas perdurariam no tratamento por
mais tempo ®. Em outra aplicagdo, parece que a
insercao da realidade virtual numa determinada
etapa da sessao de outros tratamentos pode
diminuir a percepcao da dor 3, o que possivel-
mente facilitaria a continuidade do processo.

Embora sejam necessarias mais pesquisas so-
bre o assunto, com desenhos de estudos mais
bem elaborados e maior clareza nas aplicacdes
da realidade virtual para a reabilitacdo, € possivel
notar os beneficios alcancados com essa estra-
tégia de tratamento, os quais sdo dignos de
atencdo. Em parte dos estudos abordados, per-
cebem-se resultados positivos tanto para o au-
mento da satisfacdo dos pacientes ao utilizarem
0 tratamento com recursos virtuais ® como o
efeito positivo desses sistemas quando introdu-
zidos parcialmente nas sessOes terapéuticas 27,

Dentre os sistemas de jogos virtuais, aplicados
na reabilitacdo, ha uma forte demanda atual pelo
console Nintendo Wii e seus periféricos. O apare-
Iho e seus sistemas parecem ter uma forte apli-
cabilidade pratica nos processos de reabilitacdo,
e possivelmente pode ser utilizado como instru-
mento de medida do centro de pressdao (COP)
dos pés, fornecendo dados aparentemente con-
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fidveis e importantes sobre a descarga do peso
corporal. Clark et al. ®® apresentaram, em seu
estudo, uma comparacao da plataforma de equi-
librio Wii Balance Board (WBB) com uma plataforma
de forca padrdo ouro, mostrando resultados
promissores. Além da precisdo e da confiabilidade
da medida deste periférico, destaca-se também
o custo-beneficio do material, o qual possibilita
uma rapida e facil aquisicdo do aparelho para a
obtencdao de dados valiosos. Contudo, de quatro
testes realizados pelos pesquisadores, num deles
a medida da WBB demonstrou baixa correlacao
para a confiabilidade e validade. Curiosamente,
esse resultado ocorreu no teste que suposta-
mente é de facil execucdo. Nesse estudo, os
testes aplicados foram os seguintes: (a) em pé
na plataforma com os dois pés apoiados e olhos
abertos; (b) em pé na plataforma com os dois
pés apoiados e olhos fechados; (c) em pé na
plataforma com um pé apoiado e olhos abertos;
(d) em pé na plataforma com um pé e olhos
fechados. O resultado questionado ocorreu no
primeiro teste.

Na presente revisdo, a maioria das evidéncias
abordadas mostra o efeito positivo dos sistemas
de realidade virtual em diversos tipos de trata-
mento. Analisando-se o cenario, € possivel per-
ceber que a pratica terapéutica requer estraté-
gias com a finalidade de potencializar resultados,
tanto quanto motivar a continuidade do trata-
mento. A motivacdo é fundamental para que os
pacientes aceitem e perdurem no programa, pos-
sibilitando o alcance de resultados positivos. A
proposta de introducdo da realidade virtual nos
tratamentos de reabilitacdo deve ser considerada
como um grande avanco na area da saude, visto
que, no atual mundo globalizado, é inevitavel a
participacdo no processo tecnoldgico e inegavel
gue as ciéncias da saude devem aproveitar esses
avangos.

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, ha uma aparente eficacia na
utilizagdo da realidade virtual em distintas formas
de reabilitagdo. E importante ressaltar que, por
ser uma area de pesquisa relativamente nova, a
consisténcia das evidéncias ainda ndo sdo tdo
fortes, pois muitos estudos tém baixo teor cien-
tifico em seus desenhos, as amostras sdo peque-
nas ou sdo relatos de caso. Essas limitagdes
devem ser incorporadas na elaboragdo de novas
pesquisas sobre o assunto, com a finalidade de
reduzir vieses e melhorar o rigor cientifico, conse-
quentemente aumentando a qualidade das infor-
macodes para a tomada de decisdo clinica.
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