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Impacto da realidade virtual no equilibrio e na
gualidade de vida em individuos com lesao medular

Impact of virtual reality in balance and quality of life in
Individuals with spinal cord injuries
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virtual no equilibrio e na qualidade de vida em individuos com lesdo medular. R.
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RESUMO: O Traumatismo Raquimedular é considerado como um acometimento da coluna vertebral em
quaisquer dos seus componentes que dependendo do nivel de lesdo o individuo apresenta
comprometimentos em sua funcionalidade e qualidade de vida. Entre os recursos fisioterapéuticos destaca-
se a realidade virtual, visando aumentar o equilibrio e amplitude de movimento, através da interagdo com
0 ambiente virtual que simula atividades esportivas e diarias. O objetivo do estudo foi verificar a
influéncia da realidade virtual sobre o equilibrio de tronco e qualidade de vida de individuos com leséo
medular em nivel torécico. Participaram do estudo trés voluntarios do género masculino com idade média
de 33 +3,4 anos e diagnostico clinico de lesdo medular em nivel toracico, sendo avaliados antes e ap6s
tratamento o equilibrio estatico pelo teste de Romberg modificado e em sedestagdo com crondmetro e a
qualidade de vida pelo Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Satide. Para o protocolo de tratamento utilizou-se o videogame XBOX 360° e jogos de Kinect, na postura
ortostatica por 20 minutos seguido da postura sentada por 20 minutos, com intervalo de 5 minutos entre as
duas, totalizando 45 minutos em cada sessdo, durante trés vezes por semana, em 24 sessdes. Verificou-se
melhora de 31,3% e 127,4% no equilibrio em sedestacdo e de 68,2% e 204,3% em ortostatismo de olhos
abertos e fechados no pdés-tratamento se comparados ao pré-tratamento respectivamente, assim como
aumento de 1,9% na qualidade de vida no pos-tratamento em comparagdo ao pré-tratamento. Conclui-se
que o protocolo de tratamento utilizado para o estudo se mostrou eficaz para o equilibrio e qualidade de
vida, permitindo maior seguranga para realizacdo das atividades nas posturas de sedestacdo e
bipedestacéo.
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ABSTRACT: The spinal cord trauma is considered as an affection of the vertebral column in any of its
components that depending on the level of injury the individual presents compromises in its functionality
and quality of life. Among resources physical therapy stands out the virtual reality, aiming to increase the
balance and range of motion, through the interaction with the virtual environment that simulates sports
activities and daily. The objective of the study was to verify the influence of virtual reality on the balance
of the trunk and the quality of life of individuals with spinal cord injury in thoracic level. Participated of
the study three male volunteers with a mean age of 33 + 3.4 years and clinical diagnosis of medullary
injury in thoracic level, being evaluated before and after treatment the static balance by Romberg test
modified and in sedestation with timer and the quality of life by instrument for the Evaluation of World
Health Organization Quality of Life. For the treatment protocol was used the XBOX 360 video game® and
games of Kinect, in the orthostatic posture for 20 minutes followed by sitting posture for 20 minutes, with
5 minutes interval between the two, totaling 45 minutes in each session, during three times per week, 24
sessions. It was verified an improvement of 31,3% and 127,4% in the balance in sedestation and of 68,2%
and 204,3% in orthostatism of open and closed eyes in the post-treatment if compared to pre-treatment
respectively, as well as 1,9% increase in quality of life in the post-treatment in comparison to the pre-
treatment. It is concluded that the treatment protocol used for the study proved to be effective for the
balance and quality of life, allowing greater security for the realization of the activities on the postures of
sedestation and bipedalism.
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Introducao
O traumatismo Raquimedular (TRM) é uma lesdo com interrup¢do proviséria ou permanente da fun¢do normal

da medula espinhal que causa sequelas motoras, sensitivas e autondmicas, que interferem nas atividades levando ao
isolamento social nos primeiros momentos do dano**

No Brasil, a lesdo medular traumatica é considerada a segunda maior incidéncia no mundo, com
aproximadamente seis a oito mil novos casos por ano, acometendo 80% dos individuos do género masculino com idade
de 10 a 30 anos, encontrando-se como causas mais comuns da lesdo, ferimentos por arma de fogo, acidentes
automobilisticos e quedas de plano elevado, o que indica o Ultimo censo de 2010 para a existéncia de 13.273.969
individuos com deficiéncia motora®®.

Contudo, esta predominancia de jovens do género masculino se deve ao fato de estes estarem mais expostos a
riscos de acidentes por desatencdo, desrespeito as leis de transito e a lesdes por arma de fogo em decorréncia do aumento
da violéncia urbana, sendo importante entdo a abordagem do fator socioecondémico, uma vez que neste periodo da vida
os individuos sdo em sua grande maioria economicamente ativos, considerando assim um grave problema de salde
publica, visto que resulta no aumento dos custos dos estados com a salde devido a necessidade do longo periodo de
reabilitacao®®.

Diante disso, apesar do TRM, os individuos com comprometimentos toracicos tendem a apresentar grandes
potenciais para o desenvolvimento de suas habilidades motoras em relacéo as atividades de vida diaria, por manter
preservada a funcdo dos membros superiores e dependendo do nivel toracico algumas musculaturas de tronco®. Deste
modo, torna-se possivel realizarem transferéncias posturais, posicionamentos, bem como a aquisi¢cdo do ortostatismo,
atividade esta indispensavel ao processo de reabilitacdo, visto que a postura bipede auxilia na reestruturacdo da imagem
corporal, modificada pela lesio medular®.

Dessa maneira, a realidade virtual considerada como recurso promissor no tratamento fisioterapéutico, por
meio do XBOX 360® mostra-se benéfica para a promogao da qualidade de vida ao individuo lesionado, deixando-o mais
motivado e concentrado nas atividades, pois 0s jogos proporcionam aos pacientes uma maior independéncia e autonomia
sobre seu corpo, possibilitando realizar movimentos livres em tempo real, bem como favorecem a aquisicdo de suas
habilidades motoras, resisténcia muscular, equilibrio e condicionamento fisico aerdbico e maior interesse pela
fisioterapia™ ™.

A realizacdo de movimentos corporais exigidos pelos jogos virtuais altera de forma adaptativa a instabilidade
postural, em decorréncia do recrutamento de informagdes visuais e proprioceptivas'®. Desta forma, a realidade virtual
com a aplicacdo de jogos de equilibrio pode ser utilizada como ferramenta Util para treinar adultos com instabilidade
postural, bem como lesados medulares a nivel toracico, através da recriacdo das mudangas ambientais dos estimulos
visuais, vestibulares e somatossensoriais que ajustam os reflexos vestibulo-ocular e vestibuloespinhal envolvidos no
controle postural e em estratégias de manutencéo do equilibrio corporal .

Assim, considerando os ganhos que a realidade virtual tem proporcionado e o estimulo a ativacgdo de areas do
cortex pré-frontal, uma das mais importantes no controle do equilibrio postural®®, este estudo propds avaliar a influéncia

da realidade virtual sobre o equilibrio e qualidade de vida em individuos com lesdo medular a nivel torérico.

Materiais e método
Este estudo caracteriza-se como prospectivo, qualitativo e quantitativo, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade da Amazonia ap6s aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da propria Universidade sob

0 numero de protocolo 0069/2014 e assinatura do termo de consentimento pelos voluntarios.
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71 Realidade virtual na Lesdo Medular

Selecionados 15 — | n3 voluntarios

voluntarios
Lesao medular traumatica | | Completa e Incompleta
(ASIA)
Excluidos individuos com dificuldade
— de transporte; faltas consecutivas e
motivos de internagao
| | | |
Nivel toricico Déficit de Fase de ajustamento da

20-50 anos lesao, com tempo

(T2-T12) equilibrio de tronco superior a 3 meses

Figura 1. Fluxograma com descri¢do da amostra

Como mostra na figura 1, inicialmente foram selecionados 15 voluntarios, dentre estes 4 foram excluidos com
hipotensdo ortostatica, calcificacdo heterotopica em quadril ou em outra regido, lesdo na medula de cauda equina,
Ulceras cutineas em regides sacrais, isquiticas e em membros inferiores, além de deformidades osteomioarticulares e
disreflexia autondmica. Sendo excluidos 5 por dificuldades de transporte, 1 por motivo de internacdo e 2 por faltas
consecutivas.

Com base no estudo de Wang et al.'” foi utilizada a escala American Spinal Injury Association (ASIA), para
identificar o grau da leséo do paciente, cuja classificacdo varia de A a E, isto é, de lesdo completa, lesdo incompleta a
funcBes motoras e sensitivas preservadas. Para se testar o equilibrio estatico foi realizado o Teste de Romberg,

conforme Cinar et al.’®

o individuo é instruido a manter-se em posicéo ortostatica, pés juntos, os bragos ao longo do
corpo com os olhos abertos e em seguida com os olhos fechados, com duragéo de 30 segundos, mensurando o tempo de
inicio de oscilagBes corporais.

No entanto, neste estudo o Teste de Romberg foi adaptado com a utilizagdo do aparelho Stand in table da
marca Vita Habil® sendo os cintos do aparelho fixados na regi&o de gliteo, joelho e tornozelo, com o voluntario de
olhos abertos e posteriormente fechados mensurou-se o tempo maximo em que 0 MesSmMOo permaneceu sem apoio das
maos ou eshbogasse desequilibrios com riscos de queda do tronco para todos os lados. Para isto, também foi realizada a
mensuracao da pressdo arterial quando o voluntério assumia a posi¢do ortostatica com a finalidade de descartar possivel
hipotensdo postural. Vale ressaltar, que os voluntarios ndo foram submetidos & cinesioterapia convencional para
habituacdo na posicédo ortostéatica.

Em seguida, para a avaliacdo do equilibrio de tronco em sedestacdo, o voluntario permaneceu na posi¢édo
sentada em tablado, sem apoio de tronco, com membros superiores posicionados ao longo do corpo, joelhos flexionados
a 90° e pés apoiados no chédo, dessa forma mensurou-se 0 tempo méaximo em que o voluntario conseguia permanecer
sem eshogar desequilibrio de tronco. Ambos os testes tiveram a mensuragdo do tempo por meio de um crondémetro da
marca Vollo® antes e apds o tratamento.

Para a avaliagdo de qualidade de vida foi aplicado o instrumento abreviado World Health Organization Quality
of Life - WHOQOL-BREF, onde os voluntarios responderam a 26 perguntas relacionadas aos dominios fisico,
psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente, sendo atribuido um valor médio de 1 a 5, obtendo a maior pontuacéo

atribuida a uma melhor qualidade de vida, levando em consideracdo as duas ultimas semanas de vida dos voluntarios
R. bras. Ci. e Mov 2017;25(1):69-78.
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que precederam a pesquisa. Para a analise dos dados considerou-se a média de cada dominio, somando os valores das
facetas e dividindo pelo seu total.

Apbs as avaliagbes deu-se inicio ao tratamento com realidade virtual por meio do videogame XBOX 360® da
Microsoft, com utilizacdo dos jogos adaptados para a reabilitacdo: Kinect Adventures® modalidades River Rush e
RallyBall e Kinect Sports: Season Two® modalidade ténis. Durante o tratamento, o videogame foi instalado em uma
televisio da marca Philips®, permanecendo em uma distancia de aproximadamente trés metros entre o voluntario e o

videogame com seu sensor Kinect®, conforme Figura 2.

Figura 2. Postura ortostatica do voluntario em Stand in table.

Os voluntarios permaneceram nos primeiros 20 minutos em postura ortostatica e posteriormente em sedestagéo
nos ultimos 20 minutos, sendo um total de 45 minutos cada sessdo, pois entre cada postura o voluntario teve um
descanso de cinco minutos. Para o jogo na postura ortostatica, os voluntarios foram fixados com auxilio de trés correias
de sustentagdo no Stand in table, sendo uma fixada na regido de gliteo tendo como referéncia a regido de trocanter
maior, uma na regido do tornozelo, que ja permanece fixa no chdo do aparelho e a outra na regido de joelhos sobre a
patela, descalcos e com o sensor na altura da crista iliaca no decorrer da sessdo, enquanto que em sedestacdo, 0s
voluntarios permaneceram em uma cadeira de rodas sem apoio do tronco no encosto da mesma, descalgos e com o
sensor do videogame na direcdo da altura no corpo do esterno mantendo uma distancia de trés metros.

Os jogos escolhidos exigiam do voluntério a realizagdo de movimentos antero-posteriores e latero-lateral de tronco, bem
como flexo-extensdo, aducdo-abducgdo e circundacdo de membros superiores, promovendo desta forma a manutencdo do controle
postural.

O protocolo foi aplicado durante 24 sessdes, trés vezes na semana, totalizando dois meses de atendimentos tendo a sessdo o
tempo total de 45 minutos.

Apos o término do protocolo, foi utilizado o programa Bioestat 5.0 para realizar analise estatistica,
comparando o tempo médio que os voluntarios permaneceram nas posturas antes e apos tratamento. Aplicou-se o teste
D’ Agostino para avaliar a distribuicdo da normalidade dos dados, como estes se mostraram paramétricos utilizou-se o
teste t Student para amostras pareadas, obtendo p<0,05 ou o 5%. As varidveis quantitativas foram descritas por média e

desvio padréo.

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(1):69-78.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por trés individuos do género masculino, com idade média de 33+ 3,4 anos e
tempo de lesdo medular de aproximadamente 3,3+3,2 anos. Em analise dos segmentos medulares afetados, observou-se
que os niveis acometidos foram T2 (33,3%), T3-T4 (33,3%) e T9 (33,3%), sendo classificados pela escala da ASIA em
A que corresponde a uma lesdo completa em 33,3% e em lesdo incompleta classificado pela ASIA em B em 66,6% da
amostra.

Quanto ao fator etiolégico foram encontradas lesdes medulares por ferimentos de arma de fogo em 66,6 % e
por acidentes automobilisticos em 33,3% dos casos.

A Tabela 1 expressa os valores médios e a porcentagem do tempo em segundos em que 0s voluntérios
permaneceram na posicdo em sedestacdo e ortostatismo, com olhos abertos e fechados, antes e apds tratamento. Os
dados obtidos foram organizados no pacote Microsoft Office Excel e posteriormente, realizou-se analise dos
resultados. Verificou-se aumento dos valores médios nas posturas em sedestacdo e ortostatismo de olhos abertos e

fechados no pos-tratamento se comparados ao pré-tratamento.

Tabela 1. Registro dos valores médios + Desvio padrdo do tempo em segundos, no posicionamento de sedestagdo e ortostatismo, com olhos abertos e

fechados, antes e ap6s o tratamento e percentual de mudanga do tempo pds-tratamento.

Tempo ()
Posicionamento Preé- Pos- Aumento Pré- Pos- Aumento
tratamento tratamento % tratamento tratamento %
Olhos abertos  Olhos abertos Olhos fechados  Olhos fechados
Sedestagéo 91,0+29,6 120,0+0 31,8% 51,0+12,5 116,0+6,3 127,4%
Ortostatismo 17,6£30,5 29,6+51,3 68,2% 4,6+£8,0 14,0£24,2 204,3%

Legenda: tempo em segundos ().

Os dados referentes ao Escore geral e dominios da Escala WHOQOL-BREF, antes e ap6s tratamento foram
expressos na Tabela 2. Observou-se valores médios maiores no escore geral da escala e de suas variaveis de Dominio

fisico, psicoldgico e meio ambiente individualmente no p6s-tratamento comparado ao pré-tratamento.

Tabela 2. Valores médios + Desvio padrdo dos Dominios e do escore geral do Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF da

amostra antes e ap6s o tratamento.

Descricao
Variavel Antes Depois
Dominio Fisico 2,61+0,16 2,94+0,29
Dominio Psicolégico 3,43+0,54 3,49+0,28
Relacdes Sociais 3,3310,33 2,66+0,87
Meio Ambiente 2,43+0,27 2,66+0,57
Escore geral 206+4,04 21048

Discusséo
A lesdo medular traumatica é considerada como uma agressdo a medula espinhal, que resulta em danos

neurologicos, apresentando grau variavel de paralisia e /ou disturbio sensorial, comprometendo segmentos da coluna

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(1):69-78.
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vertebral tais como cervical, toracica e lombar, no qual sdo responsaveis por 3,3% das causas de morte por trauma,
precedidos pelo traumatismo craniano 10,2% e lesdo de 6rgdos internos 7,2%%%.

Neste estudo foi possivel observar maior predominio de lesdo medular (LM) traumatica nos individuos do
género masculino e adultos jovens com média de idade 33+ 3,4 anos, estando de acordo com estudos, nos quais
explicam o fato de estes estarem envolvidos ao trafico, a violéncia urbana, acidentes de transito e exigéncias

profissionais? %

, ja que neste periodo da vida os individuos se encontram em uma fase produtiva da vida, além de ser
uma fase de insercéo na sociedade?”.

No Brasil, as quedas tém sido descritas como frequentes causas de TRM, no entanto, nos estudos encontrados
esta associada & maior faixa etaria®® em contraste a este estudo em que os voluntarios se encontraram na faixa jovem e
tais lesdes foram decorrentes de ferimentos por armas de fogo, 0 mecanismo de trauma mais frequente, em virtude da
criminalidade desordenada no pais®?.

Estudos apontam que a regido cervical e a transi¢cdo toracolombar sdo os segmentos frequentemente atingidos
em LM traumadtica, pois sdo suscetiveis a lesdes devido suas caracteristicas biomecénicas, o que justifica a dificuldade

de encontrar voluntarios com lesio medular em nivel toracico para a composicdo da amostra do presente estudo®®*°.

Em estudo realizado por Frison et al.*

em 1.320 prontuarios em um hospital da cidade de Porto Alegre
apontaram que 470 individuos apresentaram a coluna lombar como o nivel mais acometido no TRM, em conformidade
com o estudo de Pirouzmand® que encontrou 6.096 casos de comprometimento a nivel lombar no Centro de Trauma
adulto do Canadé, durante duas décadas. Logo, ambos os estudos supracitados concluem que a regido mais acometida
para esses estudos é a regido lombar o que difere do achado deste estudo.

Entretanto, as atengdes aos traumas na regido toracica sdo importantes, pois considerando ser um segmento
rigido, em comparagdo a outros segmentos da coluna vertebral, composto de discos intervertebrais finos e da regido
tordcica que requer de um grande impacto para produzir fraturas e luxacfes. Nessa regido o canal espinhal estreita,
predispondo a danos na medula espinhal, resultando em uma alta incidéncia de déficit neurol6gico®.

O conhecimento das possiveis complicagdes apds a LM traumatica se torna relevante no presente estudo, pois
podem minimizar um processo de reabilitagdo prolongado™. Desta forma, foram excluidos do estudo individuos com
hipotensdo ortostatica, visto que esta pode provocar desde sintomas de tontura, cefaléia, fadiga até sincope ou morte
stbita. Em estudo desenvolvido com 14 pacientes com LM nivel T6, a taxa de incidéncia de hipotensdo foi de 73,6%
durante o processo de reabilitacdo®, dados estes que discordam do presente estudo por ndo ter tido voluntario com
histérico de hipotensdo ortostéatica, possivelmente pelo tempo de lesdo e habituagdo das trocas posturais, sendo estas
ainda consideradas deficitérias.

Além disso, com a inatividade fisica e alteracdo homeostéatica, os individuos com LM tém um maior risco de
desenvolver complicagcbes como Ulceras de pressdo, disreflexia autdnomica, ossificacdo heterotdpica, fraturas de
extremidades e perda de consciéncia, afetando negativamente nos resultados da reabilitacdo, frente a isto, essas
complicacdes foram fatores de exclusio do presente estudo®,

Embora grande parte das complicaces clinicas em pessoas com LM sejam condigdes evitaveis, sdo comuns as
internacdes decorrentes de infec¢fes geniturinarias, gastrointestinais, lesdes dérmicas e musculo-esqueléticas, sendo
estas causas responsaveis pelo abandono do protocolo de reabilitagdo com consequente diminuicdo amostral do presente
estudo®,

As consequéncias debilitantes da LM traumética provocam mudangas permanentes na funcionalidade em
conjunto com uma baixa qualidade de vida de um individuo. O WHOQOL-BREF ¢é atualmente o instrumento mais
aceitavel para a avaliacdo de qualidade de vida, ja que aborda aspectos objetivos e subjetivos e tem sido estudado em

populagBes com LM apresentando resultados aceitaveis®*“.
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No presente estudo evidenciou-se que os dominios ligados a salde fisica e a0 meio ambiente obtiveram os
piores escores da avaliacdo no pré-tratamento, o que pode estar relacionado ao fato de que a LM provoca mudancas
fisicas com as quais se deve aprender a lidar adequadamente, 0 que ndo acontece com os pacientes com lesdo medular a
nivel toracico completa ou incompleta que possuem pouco tempo de lesdo**®. As possiveis complicaces durante a fase
aguda da lesdo geram riscos de vida ao individuo e resultam em dificuldades de adaptacdo a sua nova condigdo, bem
como a um tempo de reabilitacdo prolongado®™. No entanto, durante a fase cronica da lesdo, o individuo passa a
conscientizar-se da situacdo e comega a desenvolver metas de longo alcance para continuar a realizar atividades no dia-
a-dia* .

Embora o aspecto fisico e relagdes sociais tenham apresentado os escores mais baixos, os dominios psicolégico
e meio ambiente permaneceram distantes das condicdes ideais, corroborando com o estudo realizado por Bampi et al.*?
com 35 pacientes com LM, em que aplicou-se o instrumento WHOQOL-BREF para avaliacdo da qualidade de vida e
concluiu-se que o aspecto fisico foi 0 mais atingido e evidenciou-se que os dominios estavam distantes do esperado para
a populagdo em geral, visto que os comprometimento decorrente da lesdo interferem negativamente nos escores da
avaliagdo de qualidade de vida®.

A avaliacdo da qualidade de vida por meio do instrumento WHOQOL-BREF baseia-se apenas em fatores
negativos e positivos das Ultimas duas semanas do paciente, fato que justifica a ndo relagdo do tempo de lesdo com as
respostas encontradas no item de relacdes sociais®.

No que diz respeito a classificacdo da escala de ASIA, os voluntérios deste estudo apresentaram lesdo
completa, equivalente a ASIA A e lesdo incompleta que corresponde a ASIA B. Para Larson e Dension* ap6s a lesdo
medular ocorre duas deficiéncias primarias que sdo a perda completa ou parcial da funcéo sensorial e/ou motora abaixo
do nivel da leséo respectivamente pela classificacdo da ASIA A e B.

Nos achados da pesquisa de Nas et al.*

a paraplegia, no qual refere-se a perda da funcdo sensorial e/ou motor
na regido toracica, lombar ou sacral, o0s membros superiores permanecem funcionais, mas o tronco, as pernas e 0s
6rgdos pélvicos podem ser comprometidos, dependendo do nivel da lesdo.

A aquisi¢do da postura ortostatica em pacientes com LM promove mudancas positivas para a capacidade de
suporte de peso para tronco e membros inferiores, auxiliando na transferéncia de posicéo de forma independente, além
de estimulacdo proprioceptiva para os membros comprometidos com aumento da tensdo muscular e ganho de
equilibrio®.

Tais achados corroboram com o presente estudo em que houve ganho de equilibrio de tronco com os
individuos em ortostatismo de 68,2% com olhos abertos e de 204,3% com olhos fechados apés o programa de
reabilitacdo, que pode ser explicado devido o fato de que a Realidade virtual (RV) reestabelece o equilibrio corporal
através da estimulagdo dos mecanismos da neuroplasticidade, corrigindo assim as informacdes sensoriais alteradas ou
ausentes por meio dos jogos que estimulam o deslocamento de tronco, fazendo com que o individuo se autocorrigisse,
haja vista que este era seu maior desafio.

Em analise ao tempo na postura de sedestacéo, o presente estudo obteve aumento de 31,8% com olhos abertos
e de 127,4% com os olhos fechados no pds-tratamento, em virtude da simulacdo de movimentos uni e multiarticulares
promovidos pelos jogos, com variacdes de velocidade e frequéncia dos movimentos*’. Soares® afirma que o déficit no
controle postural € um dos comprometimentos mais comuns em lesGes do sistema nervoso, afetando os aspectos de
orientacdo postural, estabilidade postural ou equilibrio. Ainda ressalta que as lesGes medulares que sdo possiveis de
estabelecer o nivel neurolégico e suas potencialidades neurolégicas, como no caso do TRM, o nivel neurolégico da

lesdo é crucial na capacidade de controlar a postura e o equilibrio.
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Frente a isso, apesar dos valores ndo serem significativos, os voluntarios deste estudo adquiriram melhora
relevante do equilibrio na posicdo de sedestagdo, com os olhos abertos e fechados no pés-tratamento de reabilitacéo.
Betker et al.”® explica que a posicdo ortostatica promove ao individuo a inseguranca e o risco de quedas devido as
limitagdes de mobilidade, bem como é uma posicdo que exige controle do tronco sobre o centro da gravidade e da base
de suporte. Enquanto que a posigdo em sedestacdo oferece maior estabilidade de tronco latero-lateral e posterior durante
a execucdo do movimento, principalmente em casos de lesdo medular a nivel toracico que necessita de uma adequada
obtencéo de controle de tronco.

ARV é um instrumento que favorece a realizagdo de movimentos durante os jogos. Para Darekar et al.*® a RV
envolve um conjunto de tecnologias que geram artificialmente informacdo sensorial, sob a forma de um ambiente
virtual e interativo, semelhante a0 mundo real, que incentiva a atividade fisica e melhorar o equilibrio. Robinson et al.**
revela que estudos realizados com RV em voluntarios saudaveis relataram melhorias de equilibrio geral quando
combinado com o exercicio tradicional. Quando usada isoladamente, os estudos encontraram melhorias significativas
no equilibrio e forca muscular de membros inferiores.

No entanto, a literatura pouco referencia estudos relacionados a RV e o individuo com lesdo medular, uma vez
que h& maiores publicacbes com outros distlrbios neuroldgicos tais como, Acidente Vascular Encefélico, Paralisia
Cerebral, Doenga de Parkinson, entre outras. Portanto, a dificuldade de comparar os resultados encontrados no estudo
em questdo, apesar de ser uma intervencdo de tratamento que propde melhorar o déficit de equilibrio em adultos, mas é
preciso que sejam realizados e publicados novos estudos®.

A inclusdo desta nova técnica na reabilitacdo desperta expectativas nesses individuos que valorizam o seu
potencial, deixando-o0 mais motivado e concentrado nas atividades, favorecem a aquisi¢cdo de suas habilidades motoras

visto que, ha uma participacdo de maneira ativa no tratamento, proporcionando assim maior interesse pela fisioterapia.

Conclusoes

O protocolo de tratamento com RV utilizado nos individuos com lesdo medular traumatica demonstrou que a
realidade virtual promoveu melhora do equilibrio nas posturas sentada e ortostética, proporcionando maior seguranca ao
individuo durante a realizacdo de suas atividades, assim como favoreceu a qualidade de vida reinserindo-o0 mais
facilmente ao meio social.

No entanto, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que envolvam populagcBes maiores e sem
diversidade amostral que comprovem assim a eficicia da utilizacdo de realidade virtual no tratamento de pacientes com

lesdo medular traumatica.
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