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Resumo

As atividades desenvolvidas nas terapias fisicas convencionais as vezes sio repetitivas

e produzem a falta de estimulo por parte do participante. A utilizagio de ambientes

virtuais pode representar, nessa realidade, uma poderosa ferramenta terapéutica que

proporcione motivagio e torne as sessdes mais prazerosas. A realidade virtual é um

recurso tecnoldgico que permite ao individuo a utilizagio de seus sentidos e mo-
vimentos naturais do corpo durante a participagio em jogos virtuais, promovendo

assim sua interagio com um ambiente virtual. O objetivo dessa pesquisa foi verificar
a opinido de um individuo com traumatismo cranioencefilico sobre um programa

com jogos de realidade virtual. O estudo foi realizado com um participante que

apresenta diagnédstico de traumatismo cranioencefdlico. Ao longo da intervengio foi

utilizado o videogame Xbox Kinect, ¢ os jogos escolhidos exigiram a utilizagio de

vérias habilidades corporais, dentre elas o equilibrio. A interven¢io durou um més

e dois dias, sendo que nesse periodo foram realizados 21 atendimentos, com tempo

de terapia aproximado de 25 minutos por atendimento. Ao final da pesquisa foi re-
alizada uma entrevista semiestruturada dirigida ao participante, com roteiro prévio,
apreciado por juizes. A andlise qualitativa do contetido da entrevista revelou que o

participante teve sentimentos de prazer e alegria ao realizar as atividades. De acordo

com os resultados observados no estudo de caso, concluiu-se que a realidade virtual,
como meio terapéutico, representa uma atividade motivadora que possibilita a me-
lhora do equilibrio corporal do participante.
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Virtual reality as technology for rehabilitation: a
case study

Abstract

The activities developed in conventional physical therapies are sometimes repetitive
and produce a lack of stimulation on the part of the participant. The use of virtual
environments can represent, in this reality, a powerful therapeutic tool that provides
motivation and makes the sessions more enjoyable. Virtual reality is a technological
resource that allows the individual to use their senses and natural body movements
during participation in virtual games, thus promoting their interaction with a virtual
environment. The purpose of this work was to verify the opinion of an individual
with traumatic brain injury on a program with virtual reality games. A XBox Kinect”
console was utilized for this intervention, and the selected games required the use of
many physical abilities, including balance. The intervention lasted thirty-two days,
and twenty-one attendances were performed in this period, with an average therapy
time of approximately 25 minutes / attendance. A semi-structured interview with the
participant was performed, with a pre-script approved by the evaluators. The quali-
tative analysis of the interview contents revealed pleasure and joy by performing the
activities. According to the results observed in the case study, it was concluded that
virtual reality, as a therapeutic means, represents a motivating activity that enables
the improvement of the participant's body balance.

Keywords: Physical therapy; Disabled person; Rehabilitation; Virtual reality.

Infroducdo

Os estudos sobre Realidade Virtual (RV) surgiram na década de 60, sem gran-
de sucesso, e a partir de 1980 comegaram a ganhar forcas e ficaram ainda mais conhe-

cidos no inicio de 1990 com a tecnologia digital e a popularizacio dos jogos digitais
(MENEGUETTE, 2010).

O termo realidade virtual foi criado para definir os mundos virtuais desenvol-
vidos com o uso da alta tecnologia, com o objetivo de convencer o usudrio de que ele
se encontra em outra realidade ao permitir a integracdo do usudrio com o ambiente
virtual. Assim, surge uma experiéncia de imersdo e intera¢io baseadas em imagens
gréficas tridimensionais geradas por um computador. A RV permite ao usudrio utili-
zar as percepgoes dos nossos cinco sentidos (MONTERO; ZANCHET, 2003).

A realidade virtual pode ser definida como uma simulacio computacional que
permite recriar ambientes reais no qual o sujeito é capaz de interagir com o jogo, viver
a experiéncia e simular um ambiente real (PEREZ-SALAS, 2008). A simulagio de
um ambiente real no contexto funcional, pode contribuir como um meio adequado
e motivador para interven¢io em reabilitagio fisica (SVEISTRUD, 2004).

De acordo com Cardoso et al. (2006), os ambientes virtuais sao criados com o
propésito de reabilitar pessoas com deficiéncia e visa recuperar a capacidade motora
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e as fung¢des cognitivas. E uma terapia voltada para pacientes que apresentam danos
cerebrais, fobias, autismo, lesdes cerebrais traumdticas, paralisia cerebral e na preven-
¢ao de acidentes com idosos.

Um efeito importante na reabilitagio promovida pela realidade virtual, é a
possibilidade de interagio do paciente com o ambiente virtual, favorece feedback
imediato por parte do paciente, uma vez que obtém respostas favordveis e imediatas
da eficdcia de seus movimentos. Isso provoca em seu cérebro estimulos para ajustar-se
a0 jogo e, realizando as corregbes necessdrias, para que tenha um bom desempenho.
Esse fato gera possibilidade para uma competitividade, em que o participante passa a
exigir o maximo e o melhor de si mesmo (SCHIAVINATO et al., 2010).

Para Cardoso et al. (2006), o uso da realidade virtual na reabilitacio de pes-
soas com deficiéncia fisica, quando comparado aos tratamentos que utilizam outras
tecnologias, apresenta intimeras vantagens, como a oportunidade de vivéncia de situ-
agoes reais em um ambiente ilustrativo que encoraja a participagdo ativa e individu-
alizada do participante que pratica movimentos que serdo realizados posteriormente
no mundo real; além de propiciar um ambiente divertido que gera um alto nivel de
motivagdo para a aquisicdo de conhecimento e aprendizagem.

Fatores como a intensidade do treinamento da habilidade requerida, a qua-
lidade e a quantidade do feedback e a especificidade do treinamento desenvolvido
s4o varidveis importantes para que haja ativagio do SNC (MERIANS et al., 2000).
Conclui-se que a associacio da intensidade e repeti¢io da atividade com um ambien-
te rico em estimulos ¢ importante para que as modificagées neuroldgicas ocorram.

O uso de realidade virtual como um ambiente de treinamento pode se tornar
uma tecnologia para a recuperagio de processos neurais dos individuos com alguma
lesio por meio de treinamento sensério-motor intensivo, repetitivo e individualizado.
Existem evidéncias que os circuitos neurais ativados durante a realizagdo de uma
atividade em ambiente virtual sao semelhantes aqueles recrutados para as agoes reali-

zadas no mundo real (ADAMOVICH et al., 2009).

Nesse contexto, o principal beneficio da utilizacdo da realidade virtual com
pessoas com deficiéncia é o de que possibilita a realizacio em ambiente virtual do que
nio pode ser realizado no mundo real, seja devido as limitagoes inerentes a propria
deficiéncia, por motivos de seguran¢a ou de motivagao.

Dessa forma, as atividades realizadas em ambiente virtual possibilitam ao in-
dividuo com deficiéncia a reabilitagio principalmente do controle postural, marcha,
aumento da amplitude de movimento, de resisténcia muscular e de forca muscular
de membros superiores e inferiores; possibilidades de experimentar novas sensacoes e
com melhores habilidades motoras; a experimentagio e treino de habilidades funcio-
nais, atividades de vida didria e ocupacionais com seguranca; além da aprendizagem
de novas habilidades sociais, conceitos espaciais e atividades de lazer.

Algumas caracteristicas dos ambientes de RV favorecem a vontade de parti-
cipagio das pessoas com deficiéncia nas atividades. Harris e Reid (2005) em estudo
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realizado com criangas com paralisia cerebral citam as trés principais caracteristicas
de um ambiente de RV para aumentar a voli¢do do participante: (1) variagio da ati-
vidade que resulte em um ambiente imprevisivel que exige concentracio e prontidio
continua por parte da crianca; (2) ambiente desafiante que exige do participante um
nivel mais alto de concentragio, assim o jogo nio pode ser nem muito dificil nem
muito fécil para as habilidades do usudrio; (3) ambiente competitivo, pois incentiva
o usudrio a estabelecer metas concretas.

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a opinido de um individuo com
traumatismo cranioencefdlico sobre um programa com jogos de realidade virtual.

Método

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Marilia-UNIMAR, que seguiu as Diretrizes ¢ Normas Internacionais e
Nacionais especialmente as Resolucoes n. 196/96 ¢ Complementares do Conselho
Nacional de Satde, protocolo n°. 341.

Trata-se de estudo descritivo do tipo estudo de caso.

Partficipante

Foi participante do estudo um voluntdrio do género masculino, 30 anos, com
diagnéstico clinico de traumatismo cranioencefdlico decorrente de um acidente au-
tomobilistico.

O acidente ocorreu no dia 31 de janeiro de 2010 e o participante ficou 48
dias internado, dos quais 31 foram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 17 na
enfermaria. Enquanto estava na UTI permaneceu por 17 dias em coma e fez uso de
ventilacdo mecanica invasiva. Durante o periodo de internagio fez uso de colar cer-
vical devido uma fratura da terceira vértebra cervical, realizou drenagem na face, teve
broncoaspiragio e apresentou dois episddios de pneumonia. Teve alta hospitalar no
dia 19 de marco de 2010.

Um més apds a alta iniciou a fisioterapia permanecendo em atendimento até
o final de abril de 2011. Nesse periodo teve evolucio em seu quadro de sequelas. O
participante ndo possui nenhuma patologia pregressa, nio faz uso de medicamentos,
nega tabagismo, etilismo e nas atividades de vida didria possui moderada limitacao
nas atividades que exijam alto nivel de equilibrio corporal, como jogar futebol. O
participante ¢ estudante universitdrio e estd afastado da sua atividade profissional.

Em 2014, retornou ao atendimento fisioterapéutico e durante o exame fisico
nao foram encontradas alteracoes articulares, esqueléticas, de forga e trofismo muscu-
lares, tonus, sensibilidade superficial e profunda e nem coordenagao grosseira. Foram
verificadas alteragbes motoras, alteracio do equilibrio estdtico e dindmico e disdiado-
cocinesia no membro superior direito.

O laudo do exame de ressonincia magnética, realizado antes do inicio da
terapia com games, foi constatado pequena drea de gliose por contusao cerebral na
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transi¢io temporo-occipital direita ¢ sequela de lesdo axonal difusa, nas seguintes
regides cerebrais: corpo caloso, pedinculos cerebrais bilateralmente e pedinculo ce-
rebelar inferior direito.

Os equipamentos utilizados na pesquisa foram; um televisor de 29 polega-
das da marca LG, um video game X-BOX -360 Kinect com o CD de jogos Kinect
Adventures, uma cAmera fotografica digital da marca Sonic com resolucio de 12.1
megapixels, tripé de apoio com nivel e simetrégrafo.

Procedimentos

Inicialmente foi elaborado um roteiro de entrevista com 44 questoes, que
passou pela apreciacio de trés juizes. As questdes abordavam a opinido do voluntério
em relagdo 2 satisfagdo, as dificuldades e & motivagio e foram adequadas conforme
sugestoes dos juizes. O roteiro foi aplicado ao final do periodo de intervengao.

O programa com jogos de realidade virtual foi dividido em trés etapas, que
consistiram em: (a) avaliagdo inicial; (b) protocolo de intervengao; (c) avaliagio final.

O participante foi avaliado inicialmente por meio do teste de Romberg que
segundo O’Sullivan (2004), serve para avaliar o equilibrio estdtico. Neste teste, o
participante foi instruido a ficar ereto com os pés juntos, bracos soltos ao longo do
corpo e teve 3 minutos antes do inicio do teste para acomodagio postural. O teste
foi realizado em trés etapas: com os olhos abertos, com olhos fechados, com olhos
abertos e apoio unipodal direito ¢ depois esquerdo, chamado Romberg Sensibilizado.
Para auxiliar no teste, foi utilizado o simetrégrafo.

Na avaliagio do equilibrio dinimico, foi utilizada a marcha em linha reta,
avaliagio que se consistiu em o participante caminhar sobre uma linha reta no chio,
de 5,7 m, de modo que o calcAneo de um pé ficasse a frente dos artelhos do outro pé.
Caminhou pela linha trés vezes, ida e volta, na anilise foi descartada a primeira vez.

Os testes foram filmados com cAmera digital apoiada em um tripé, no teste de
Romberg ela se encontrava 2,50 m distante do simetrégrafo e a 79 cm de altura. No
teste da marcha ela se encontrava 80 cm distante da linha reta e a2 79 cm de altura.

Protocolo de Intervencdo

Para a interven¢io com jogos de realidade virtual foi utilizado o videogame
Xbox Kinect, com o CD de jogos Kinect Adventures e um televisor de 29 polegadas.
Este videogame capta os movimentos realizados pelo usudrio, os interpreta e trans-
porta para o jogo sem a necessidade de controle ou outros dispositivos para jogar. A
distdncia entre o videogame e o participante era sempre a mesma, que era ajustada
pelo videogame. Para a terapia foram selecionados dois jogos: o Cume dos Reflexos,
em que o cendrio virtual do jogo é uma plataforma que percorre trilhos e o partici-
pante deve pular, agachar e desviar de obstdculos pelo caminho; Salao dos Ricochetes,
jogo onde devem ser feitos movimentos de defesa de bolas com as mios e pernas além
de deslocamentos laterais, como se fosse um goleiro, o jogador deve tentar destruir
caixas flutuantes com as mesmas bolas.
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Os dois jogos apresentam nivel bésico, intermedidrio e avancado. Cada nivel
¢é composto por trés jogos diferentes, ou seja, cada jogo compreende nove jogos no
total. Em cada atendimento o voluntirio jogava primeiro o Cume dos Reflexos e
depois Salao dos Ricochetes, sendo um jogo do nivel bdsico, outro do nivel interme-
didrio e outro do nivel avancado. Foram realizados 21 atendimentos e em cada aten-
dimento uma sequéncia de trés jogos diferentes. A mesma sequéncia so seria repetida
apds 3 dias de intervalo, totalizando 7 atendimentos com cada uma. As sequéncias
correspondem a: Saltador, Esquivador e Olimpico; Coletor, Vaqueiro e Metamorfo;
Cruzador, Estilingueiro e Turbinado.

Para coleta de dados, foi escolhido o jogo “Cume dos Reflexos” que mais
oferecia elementos para andlise. Foram coletados dados referentes ao ntimero de obs-
tdculos totais, niimero de erros ao tentar vencer os obstdculos, tempo de duragio do
jogo e pontuagao.

A interven¢do durou um més e dois dias e nesse periodo foram realizados
quatro atendimentos por semana, com tempo de terapia aproximado em 25 minutos.
Em todos os atendimentos foi aferida pressao arterial inicial e final. Durante cada
terapia nao foram realizados intervalos e o participante teve apenas pausas curtas, que
correspondiam ao tempo de selecionar o préximo jogo.

Um dia apés o término dos atendimentos, o participante foi submetido aos
mesmos testes da avaliagdo inicial, que foram realizados no mesmo espago fisico, uti-
lizando os mesmos equipamentos, concluindo com entrevista semiestruturada. A en-
trevista foi registrada por meio de filmagem.

Procedimentos de andlise de dados

As informacdes verbais da entrevista foram transcritas na integra, adotando-se
os seguintes critérios para a transcrigio: 1) as pausas curtas foram indicadas por virgu-
la; 2) as pausas longas com reticéncias; 3) sinais de pontuagio para entoagdes: ponto
de exclamacio, de interrogacio, ponto final, dois pontos; 4) supressoes de falas foram
indicadas com colchetes e reticéncias [...]; 5) acréscimos ou comentdrios indicados
apenas com colchetes [ ].

A anilise do contetido oportunizou a identificagao de trés categorias: 1) Ati-
vidades da vida didria; 2) Opiniao sobre a terapia com jogos de realidade virtual; 3)
Sentimentos manifestados durante a terapia.

Resultados e discussdo

Os resultados foram apresentados e discutidos em relagio as trés categorias
identificadas no estudo.

Atividades da vida didria

Na categoria Atividades da vida didria foram identificadas 6 subcategorias: a)
descer escadas; b) transpor obstdculos; c) correr; d) caminhar; e) equilibrio; ) aqui-
sicoes apds a terapia.
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Na subcategoria descer escadas o participante relatou que antes do inicio da
terapia ele se sentia inseguro quando descia escadas, e que ao final da terapia ele tinha
uma maior confianga. No seu relato foi possivel identificar que apds a intervencio a
atividade era desenvolvida de forma automdtica e com maior confianga.

[...] antes eu tinha que por o pé e depois tomar o equilibrio para
depois mudar o outro [...] ainda estava inseguro

[...] eu acabei me soltando mais para descer [...] eu jd estou co-
locando o pé ¢ jd estou tirando ao mesmo tempo para tentar dar
essa corridinha na escada [...] mas isso [terapia com jogos] me deu
uma conflanga ainda maior no momento e eu consigo fazer hoje.
Quanto a capacidade de transpor obstdculos, o participante relatou que apds
intervengio estava mais seguro e conflante.

[...] vencia, s6 que assim... Com mais inseguranca que hoje. [...]

[...] ndo vou dizer que nao tenho um pouco ainda [inseguranca
para vencer obstdculos [...] mas hoje estou bem mais confiante.
Segundo Santos et al. (2009), a RV pode promover a recuperagao do equili-
brio corporal, por meio de um programa de exercicios fisicos repetitivos e ativos que
envolvem olhos, cabega, corpo ou manobras fisicas realizadas pelo préprio paciente
e visa estimular o sistema vestibular e potencializar a neuroplasticidade do SNC. Os
jogos de realidade virtual escolhidos para a terapia envolviam movimentos repetitivos
de olhos, cabega e corpo estimulando melhorar o equilibrio.

Um estudo realizado por Schiavinato et al. (2010) que utilizou como instru-
mento de RV o Nintendo Wii com uma paciente de 24 anos, portadora de Ataxia
Cerebelar Precoce, marcha atdxica e deficiéncia no equilibrio, teve como resultados a
melhora do equilibrio e maior independéncia em suas atividades de vida didria.

Outro estudo, realizado por Dond, Santos e Kasse (2010), com uma mulher
de 82 anos com diagndstico de sindrome vestibular deficitdria 4 direita, alteragoes
multissensoriais, surdez subita, queixa de desequilibrio, vertigem cronica, histérico
de quedas e que foi submetida a terapia com o Balance Rehabilitation Unit, teve
como resultado a melhora do equilibrio corporal funcional, da qualidade de vida e
melhora da capacidade funcional.

Barcala et al. (2011) realizaram um estudo no qual avaliaram o equilibrio de
12 pacientes hemiparéticos submetidos ao treino de equilibrio com o programa Wii
Fit, separados em dois grupos: um grupo controle fez apenas fisioterapia convencio-
nal por uma hora e o outro fez a fisioterapia por trinta minutos e mais trinta minutos
de treino com auxilio do Wii Fit. Os resultados apontaram que tanto o grupo con-
trole quanto o grupo que utilizou o Wii Fit obtiveram maior controle do equilibrio
estdtico, dinAmico e concluiu que o uso do dispositivo apresentou resultados signifi-
cantes na reabilitagio do equilibrio de individuos hemiparéticos e pode representar
mais um recurso terapéutico.

Os relatos da melhora do equilibrio e das atividades funcionais, como para
subir degraus, também sio encontradas nos estudos realizados por (MORROW et al.

2006 SAPOSNIK et al. 2011).
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Dentre as habilidades adquiridas apds a intervencio com o uso de videogame,
a corrida parece ter sido uma grande conquista para o participante. Ele relatou que
antes da intervengio nao acreditava na possibilidade de voltar a correr.

Olha, dar uns trotinhos até que eu conseguia, mas...

[...] eu mesmo nao considerava correr sabe, eu nio considerava
correr.

[...] entdo, acho que depois do tratamento, acho que uma das
maiores conquistas foi que eu passei a considerar que aquilo que
eu estava fazendo era uma corrida. [...] hoje mesmo dei duas voltas
aqui [no campo] jd... jé tive uma boa melhora [...]
Em relagdo a caminhada, o participante considerou que apds a intervencio
adquiriu 100% de sua performance.

[...] eu caminhando, eu estou quase 100% e antes nio. [...] eu tive
a melhora na minha caminhada.
Pela percepgio do participante apds a intervencio ele teve uma melhora no
equilibrio postural, com diminui¢io do desequilibrio durante as atividades.

Eu me desequilibrava mais antes|...] meu equilibrio estd bem me-
lhor que antes.

Yang et al. (2008) atribuem a melhora do equilibrio e locomogao, observada
em seu estudo apds a intervencio, A reorganizagio das redes neurais associadas a pré-
tica de movimentos repetitivos, que pode produzir potencializagio sindptica. Neste
mesmo contexto, Walker et al. (2010) também atribuiu a melhora da locomocio nos
sete casos estudados que realizaram marcha em uma esteira, aos estimulos repetitivos,
que geraram aprendizagem de novas habilidades motoras apds uma lesio no sistema
nervoso sio especificos. Ambos defendem que o uso da RV transforma a atividade em
uma tarefa direcionada que exige uma demanda cognitiva associada aos movimentos
repetitivos.

Dentre as aquisi¢oes apds intervencgio, o participante relatou a possibilidade
de voltar a jogar futebol, principalmente porque teve uma melhora na capacidade de
responder aos estimulos de forma reflexa, na habilidade de saltar, e realizar defesas
do lado direiro.

Olha, que eu comecei fazer realmente depois dos jogos, eu co-
mecei, eu voltei a jogar bola.[...] Se for ver bem, acho que uma
das coisas que pode ser que tenha aumentado, ndo sei mensurar
direitinho, mas, so os reflexos. Porque eu, jogando bola, nossa,
eu mesmo me surpreendia com o que eu conseguia fazer [...] o
reflexo meu de conseguir fazer uma defesa, de conseguir pular, isso
af eu acho que acabou marcando mais sabe? [...] consegui princi-
palmente pular, pular direito, conseguir fazer defesa para o lado
direito [...]Olha, que eu comecei fazer realmente depois dos jogos,
eu comecei, eu voltei a jogar bola.

Conforme os relatos do participante, o uso do videogame contribuiu para
aquisi¢ao de diferentes habilidades de atividades de vida didria. Os jogos utilizados
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durante as sessoes exigiram do jogador a realizagio de atividades similares as ativi-
dades de vida didria, o que fez com que ele realizasse de forma mais descontraida os
movimentos. Nesse sentido, Carr e Sheperd (2008), ressaltaram que o atendimento
terapéutico para pacientes com TCE deve ser direcionada para o desempenho funcio-
nal de tarefas concretas da vida didria e também atividades descontraidas.

As terapias convencionais podem tornar-se desmotivadoras e mondtonas ao
paciente em fungio da repeticio intensiva. Dessa forma, a realidade virtual tem sido
proposta como um recurso que pode contribuir para a reabilitacdo de pacientes neu-
rolégicos, pois pode proporcionar interagio, motivagio e prazer na pritica de exer-
cicios especificos (DEUTSCH, 2011; LEVIN, 2011). O uso de RV proporciona a
realizagdo de tarefas que exigem do paciente movimentos repetitivos que envolve
processos de diferentes modalidades sensoriais, como a visdo, tato, propriocepgao e
audi¢ao de forma a fazer melhorias quantitativas, qualitativas nas atividades didrias e
aumentar suas fungées, melhorando a qualidade de vida independente (SVEISTRUP,
2004).

Os jogos selecionados para o participante tinha movimentos repetitivos, como
pular, desviar de obstdculos, agachar, fazer desvios laterais e em cada terapia o préprio
voluntdrio notava que ele conseguia realizar um movimento que nio tinha realiza-
do no atendimento anterior. A principal vantagem de usar a realidade virtual na
reabilitacio do TCE ¢ o seu potencial para simular muitas situagoes da vida real ou
imagindrias, proporcionando um ambiente seguro ¢ consistente com potencial para
repeti¢des infinitas da mesma tarefa de avaliagio ou treinamento, ao contrdrio de

terapias convencionais (PIETRZAK; PULLMAN; MCGUIRE, 2014).

Opinido sobre a terapia com jogos de realidade virtual

Quanto a sua opinido em relagdo a terapia com o uso de jogos realidade vir-
tual, o participante ressaltou que apesar de nio gostar de videogame ele gostou das
atividades. O participante justificou que a intervengio com jogos permitiu o uso do
corpo todo, além de estimular atividades cognitivas.

E... Eu, eu gostei sabe [...] eu nunca fui fa de videogame, e para
mim o que aproximou mais ¢ que o videogame mexia com o cor-
po todo. Nio era s6 vocé estar ali e usar os reflexos pequenos e usar
a mente para jogar. Nio, vocé tinha que usar o corpo todo [...]
Para Cardoso et al. (2006), a exploracio dos ambientes virtuais por pesso-
as com deficiéncia oferece novas abordagens que siao impossiveis de serem realiza-
das normalmente. O préprio participante mencionou na entrevista que gostou da
terapia porque além do cognitivo, tinha que fazer movimentos com o corpo todo.
Um estudo de revisio sistemdtica sobre o uso de videogame para a reabilitagio apds
TCE indicou que apesar das limitagoes dos estudos, parece que esse tipo de interven-
¢o pode melhorar a funcionalidade motora e cognitiva dos usudrios (PIETRZAK;
PULLMAN; MCGUIRE, 2014). Estudo realizado por Ustinova et al. (2014) sobre
a eficdcia do uso terapia com games para individuos com TCE a maioria dos partici-
pantes indicou um forte nivel de satisfagao com esse tipo de terapia.
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Sentimentos manifestados durante a terapia

Na categoria Sentimentos manifestados durante a terapia foram identificadas
7 subcategorias: medo; angustia; alegria; motivagio; ansiedade; prazer; inseguranca.

Na subcategoria medo o participante relata que nio sentiu medo durante a
intervengao.

Medo nio senti nio.

O sentimento de alegria também foi relatado pelo participante, naqueles mo-
mentos em que 0 movimento necessdrio para o jogo era realizado com sucesso.

Muita.

[...] principalmente quando vocé estava tentando fazer um movi-
mento e vocé acabava conseguindo fazer. Entao aquilo me trazia
uma alegria imensa.

Estudo de revisio sistemdtica indicou que a atitude do paciente em relagio
A terapia com realidade virtual foi mais positiva do que a terapia tradicional e os
participantes demonstraram um entusiasmo maior, expressaram prazer e confianga

aprimorada (PIETRZAK; PULLMAN; MCGUIRE, 2014).

O participante relatou que se sentiu motivado durante as terapias, que os
jogos para ele ndo era uma simples brincadeira, era realmente uma terapia para obter
ganhos em suas habilidades.

[...]. Acho que foi em tudo, em todos os sentidos sabe? Que os
jogos ali pra mim era... Nao era uma simples brincadeira, era algo
pra, pra ter um ganho de recuperagio minha [...] pra mim foi
maravilhoso tudo que aconteceu.
O treinamento com uso de realidade virtual permite alta validade ecolégica
em um ambiente seguro e controlado, além de fornecer feedback imediato sobre o
desempenho especifico o que pode impulsionar a motivagio (DASCAL et al., 2017).
Ainda em relagdo a interagdo motivacional que a gameterapia produz, diversos es-
tudos apontam para o prazer promovido ao participar da atividade, alguns relatam
que o exercicio se torna diversio e prova de superagio (SVEISTRUR 2004; HAR-
RIS; REID, 2005; LEVIN, 2011; BANDEIRA; MONTEIRO, 2011). Pompeu et
al. (2014) conclui que diversos estudos demonstraram a eficicia da RV como terapia
de reabilitagiao que pode ser usada para contribuir na funcio de controle do membro
superior afetado, na cognicio e percepcio. Esses achados contemplam os acontecidos
nesse estudo que promoveu situagdes de competividade e motivagio.

O participante relatou que muitas vezes a terapia com o uso do videogame
o deixava angustiado, principalmente quando nao conseguia realizar o movimento
necessario.

Angustia? ... &s vezes sim, quando nio conseguia fazer um deter-
minado movimento, que precisava ser feito. Af ficava um pouco
angustiado.
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Em alguns momentos relatou que se sentiu ansioso, principalmente no que
se refere a realizar os movimentos que ele nio estava conseguindo e ter um bom de-
sempenho no jogo.

Um pouco... para conseguir fazer os movimentos que eu nao real-
mente ainda nio estava conseguindo fazer [...]

Uma pesquisa realizada com 152 jogadores com alguma deficiéncia, de nove
paises em todo o mundo, sobre a opiniao do uso do videogame na reabilitagio, con-
cluiu que os respondentes gostariam que o setor de jogos introduzisse algumas mu-
dangas no design do jogo para tornd-los mais ficeis de usar para os jogadores com
deficiéncia, inclusive oferecer uma variedade de velocidades e niveis de dificuldade
dos jogos ou mudancas que permita aos jogadores ignorar algumas partes dificeis do

jogo (FLYNN; LANGE, 2010).

O participante argumentou que participar da terapia foi prazeroso, principal-
mente quando conseguia realizar uma atividade que anteriormente era dificil.

Sim. [...] prazer em conseguir algo que vocé nio conseguia. Isso
me trazia um prazer muito grande.

De acordo com Dias, Sampaio e Taddeo (2009), a adaptagio da utilizagio dos
jogos e seus acessérios pelo paciente para atender os objetivos propostos na rotina do
processo de reabilitacio, ¢ fator decisivo para o sucesso desta abordagem. Ao subme-
ter 0 paciente ao jogo, como parte de seu tratamento, é garantido um envolvimento
continuo entre o paciente e sua rotina de reabilitagio.

O envolvimento do voluntdrio com a terapia foi fator positivo para sua me-
lhora: toda vez que nio conseguia realizar determinado movimento ou atingir deter-
minada pontuagio, transformava aquilo em incentivo para na préxima vez melhorar
seu desempenho. Os resultados do estudo coincidem com os relatos de Sveistrup
(2004), que considera que o uso de RV como ferramenta para reabilitagao possibilita
aos individuos participarem de novas experiéncias gratificantes.

Conforme informacoes obtidas do voluntdrio ele no se sentiu inseguro du-
rante as terapias.

Inseguranga nao.

Conclusao

A realidade virtual se mostrou um meio efetivo de promover reabilitagao fisica,
com um dispositivo fécil de ser utilizado.

De acordo com os resultados observados no estudo, concluiu-se que a Rea-
lidade Virtual, como meio terapéutico, possibilitou melhora do equilibrio corporal
do participante, com melhores respostas para as atividades funcionais e consequente-
mente para as atividades de vida didria.

Como desfecho primdrio, era esperado que a realidade virtual promovesse
uma terapia fora dos padroes convencionais, principalmente, explorando aspectos
motivacionais, os achados foram ao encontro do esperado com relatos de uma terapia
estimulante e motivadora que proporcionou prazer em realizar a atividade proposta.
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Torna-se necessirio a continuidade desse estudo, com um ndmero maior de
participantes, que explore mais esse universo, e assim, essa tecnologia se torne mais
um recurso utilizado na reabilitacio de individuos com distiirbios neuromusculares.

Referéncias

ADAMOVICH, S. V., et al. Sensorimotor training in virtual reality: a review. NeuroRehabilitation. v. 25, n.1,
p. 121, 2009.

BANDEIRA, C.; MONTEIRO, D. E. M. Realidade Virtual na Paralisia Cerebral. Sio Paulo: [s.n.], 2011.
220 p.

BARCALA, L.; COLELLA, E; ARAUJO, M. C,; SALGADO, A. S. I; OLIVEIRA, C. S. Andlise do equilibrio

em pacientes hemiparéticos apés o treino com o programa Wii Fit. Fisioterapia em Movimento, vol. 24, n. 2,
p. 337-343, 2011.

CARDOSO, L.; COSTA, R. M. M.; PIOVESANA, A.; CARVALHO, J.; FERREIRA, H.; LOPES, M.; CRIS-
PIM, A. C.; PENNA, L.; ARAUJO, K.; PALADINO, L.; SANCOVSCHI, R.; MOUTA, R.; BRANDAO, G.
Utilizag4do de ambientes virtuais na reabilitagio de pacientes com lesao cerebral por AVC e TCE. Congres-
so Brasileiro de Informdtica em Satde, 2006.

CARR, J. H.; SHEPERD, R. Reabilitagao neuroldgica: otimizando o desempenho motor. Barueri: Manole,
2008.

DASCAL, ]J.; REID, M.,; ISHAK, W. W.; SPIEGEL, B.; RECACHO, ].; ROSEN, B.; DANOVITCH, 1. Vir-
tual reality and medical inpatients: a systematic review of randomized, controlled trials. Innov Clin Neurosci.;
v. 14, n. 1-2, p. 14-21, 2017.

DEUTSCH, J. E. Using virtual reality to improve walking post-stroke: Translation to individuals with diabetes.
Journal of Diabetes Science and Technology, v. 5, n. 2, p. 309-314. 2011.

DIAS, R. S.;; SAMPAIO, I. L. A;; TADDEO, L. S. Fisioterapia X Wii: A introducio do lidico no processo
de reabilitagio de pacientes em tratamento fisioterdpico. Brazilian Symposium on Games and Digital Enter-
tainment, 2009.

DONA, E; SANTOS, E B. C.; KASSE, C. A. Reabilitagio do equilibrio corporal por realidade virtual em uma
idosa com vestibulopatia periférica cronica. Revista Brasileira de Medicina, v. 67, p. 15-23, 2010.

FLYNN, S. M; LANGE, B.S. Games for rehabilitation: the voice of the players. In: Sharkey PM, Sanchez J, eds.
Proc. 8th Intl. Conf. Disability, Virtual Reality Associated Technologies, p.185-194, 2010.

HARRIS, K.; REID, D. The influence of virtual reality play on children’ s motivation. Education, v. 72, n. 1,
p. 21-29, 2005.

LEVIN, M. Can virtual reality offer enriched environments for rehabilitation? Expert Review of Neurothera-
peutics, v. 11, n. 2, p. 153-155, 2011.

MENEGUETTE, L. C. Realidade virtual e experiéncia no espago: imersio, fenomenologia, tecnologia. [Dis-
sertagdo apresentada na Faculdade Pontificia Universidade Catélica de Sio Paulo para obtengio de titulo de
Mestre em ciéncias] Sio Paulo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, 2010.

MERIANS, A. S., POIZNER, H., BOIAN, R., BURDEA, G., ADAMOVICH, S. Sensorimotor training in a
virtual reality environment: does it improve functional recovery poststroke? Neurorehabilitation and Neural
Repair, v. 20, n.2, p. 252-267, 2006.

MONTERO, E. E S; ZANCHET, D. ]. Realidade Virtual e a medicina. Acta Cirtdrgica Brasileira, v.18, n. 5,
p-489-490, 2003.

MORROW K, DOCAN C, BURDEA G, MERIANS A. Low-cost virtual rehabilitation of the hand for
patients poststroke. In: 2006 International Workshop on Virtual Rehabilitation; New York, 2006.
PEREZ-SALAS, C. P. Realidad virtual: un aporte real para la evaluacién y el tratamiento de personas con dis-
capacidad intelectual. Terapia Psicolégica, v.26, n. 2, p. 253-262, 2008.

PIETRZAK, E.; PULLMAN, S.; MCGUIRE, A. Using virtual reality and videogames for traumatic brain
injury rehabilitation: a structured literature review. Games For Health Journal: Research, Development, and

Clinical Applications, v. 3, n. 4, 2014.

Revista Educagdo Especial | v.31 | n. 60 | p. 153-166 | jan./mar. 2018
Santa Maria

Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial>

164



Realidade virtual como tecnologia para reabilitacdo: estudo de caso

POMPEU, J E; ALONSO, T H; BORDELLO MASSON, I; ALVARENGA ANTI POMPEU, S M; TOR-
RIANI-PASIN, C. Os efeitos da realidade virtual na reabilitacio do acidente vascular encefdlico: uma revisio
sistemdtica. Motricidade, v. 10, p. 111-122, 2014.

SANTOS, P. R.; MANSO, A.; GANANCA, C. E; PIRES, A. P. B. A;; OKAI, N. W.; PICHELLI, T. S. Re-
abilitagao vestibular com realidade virtual em pacientes com disfun¢ao vestibular. ACTA ORL, v..27, n. 4,

p.148-52, 2009.

SAPOSNIK G, TEASELL R, MAMDANI M, HALL ], MCILROY W, CHEUNG D, THORPE KE,
COHEN LG, BAYLEY M. Effectiveness of virtual reality using Wii gaming technology in stroke rehabilitation:
a pilot randomized clinical trial and proof of principle. Stroke, v. 41, n. 7, p. 1477-84, 2011.

SCHIAVINATO, A. M.; BALDAN, C.; MELATTO, L.; LIMA, L. S. Influéncia do Wii Fit no equilibrio de
paciente com disfungio cerebelar: estudo de caso. Journal of the Health Sciences Institute, v. 28, n. 1, p. 50-
52,2010.

SVEISTRUP, H. Motor rehabilitation using virtual reality. Journal of Neuroengineering and Rehabilation,
v. 1, p. 1-10, 2004.

USTINOVA, K. I; PERKINS, J.; LEONARD, W. A.; HAUSBECK, C. J. Virtual reality game-based therapy
for treatment of postural and co-ordination abnormalities secondary to tbi: a pilot study. Brain Inj, Early

Online, p. 1-10, 2014.

WALKER, M., RINGLEB, S., MAIHAFER, G., WALKER, R., CROUCH, J., VAN LUNEN, B., & MORRI-
SON, S. Virtual reality-enhanced partial body weight-supported treadmill training poststroke: Feasibility and
effectiveness in 6 subjects. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 91, n.1, p. 115-122, 2010.

YANG, Y. R, TSAL, M. P, CHUANG, T. Y., SUNG, W. H.,& WANG, R.. Virtual reality-based train-ing
improves community ambulation in individuals with stroke: A randomized controlled trial. Gait & Posture, v.
28, n. 2, p. 201-206, 2008.

Correspondéncia

Mauro Audi — Universidade de Marilia - UNIMAR. Av. Higyno Muzzy Filho, 1001. Campos Universitdrio.
CEP: 17525-902. Marilia, Sio Paulo, Brasil.

E-mail: mauroaudi@unimar.br — aamandaalb@hotmail.com — bruna_net_eu@hotmail.com - jbfrota2009@
gmail.com — bracci@marilia.unesp.br

Recebido em 05 de outubro de 2015
Aprovado em 08 de agosto de 2017

Revista Educacdo Especial | v.31 | n. 60 | p. 153-166 | jan./mar. 2018

Santa Maria

Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial>

165






