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RESUMO: A melhora da capacidade de manutengao do equilibrio
¢ essencial para quem apresenta algum comprometimento motor,
como a Paralisia Cerebral (PC). A realidade virtual (RV) ja se
destaca na reabilitagdo neuroldgica, porém com poucos estudos
que abordem pacientes adultos com PC. Este estudo teve como
objetivo investigar a influéncia da RV por meio de jogos de video
Wii no equilibrio em posig¢ao ortostatica de um paciente com PC
Espastica Hemiparética. Foi utilizado o equipamento Nintendo®
Wii, com o jogo Wii Fit Plus, em treinamentos que estimularam
o equilibrio latero-lateral e antero-posterior do paciente. Os
instrumentos aplicados foram: Escala de Equilibrio de Berg, Medida
de Independéncia Funcional, além de 3 testes do Neurocom Balance
Master: Limits of Stability, Tandem Walk e Step/Quick Turn. O
protocolo de tratamento consistiu de 10 sessdes, 30 minutos cada,
duas vezes por semana por 38 dias. Ao final foi possivel observar
um aumento expressivo na pontuagdo de varios itens dos testes
realizados, implicando na melhora da capacidade de equilibrio do
paciente. Esses resultados sugerem a influéncia benéfica do Wii no
que concerne o equilibrio e capacidade funcional do portador de
PC, tornando-o mais confiante para realizar suas atividades didrias.
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ABSTRACT: The improvement of maintaining postural balances
its essential 1 for those who have some motor impairment, such
as Cerebral Palsy (CP). Virtual Reality (VR) is a feature that is
standing out in neurological rehabilitation, but there are few studies
regarding adult patients with CP. This study aimed to investigate
the influence of the VR through the Wii on balance in standing
position from a patient with Spastic Hemiplegic CP. It was used the
equipment Nintendo® Wii, with the game Wii Fit Plus, where the
training chosen stimulated the latero-lateral and anterior-posterior
patient’s balance. The instruments used were: Berg Balance Scale,
Functional Independence Measure, and 3 Neurocom Balance
Master Systems tests: Limits of Stability, Tandem Walk and Step/
Quick Turn. The treatment protocol consisted of 10 sessions, with
30 minutes each, performed twice a week for 38 days. At the end of
treatment, a significant increase in the scores of various test items
performed was observed, which resulted in an improvement of
patient’s balance. Results suggest a beneficial influence of the video
game Wii regarding to postural balance and functional capacity of
patients with PC, which become more confident to carry out their
activities of daily living.

KEYWORDS: Physical Therapy Modalities; Rehabilitation;
Postural Balance; Virtual Reality Exposure Therapy.

Este artigo foi o trabalho de conclusdo de curso do fisioterapeuta Gleyson Luiz Bezerra Lopes e parte integrante do projeto Realidade
Virtual no Contexto da Reabilitagdo de Pacientes, do departamento de Fisioterapia/UFRN.
O resumo deste artigo foi apresentado no IV Congresso Anual de Satde da Universidade de Aveiro com o tema “do gene a degeneragao”,

nos dias 13 e 14 de abril de 2013, em Aveiro, Portugal.

!'Fisioterapeuta formado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN.
2Aluno(a) do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN.
3Fisioterapeuta. Doutoranda em Fisioterapia/UFRN ¢ docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio do Rio Grande do Norte.

protasio.melo@yahoo.com.br

“Fisioterapeuta. Doutoranda em Ciéncias da Saude/UFRN. karynafigueiredo@ufrnet.br
5-Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Saide/UFRN e docente do curso de Fisioterapia da UFRN. fabriciacosta@ufrnet.br
Endereco para correspondéncia: Luciana Protasio de Melo. Rua Estrela do Mar, 222. Bloco Brasil, apto 304. Nova Parnamirim.

Parnamirim, RN. CEP: 59.151-120.



Lopes GLB et al. Influéncia do tratamento por realidade virtual. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo, 2013 maio/ago, 24(2);121-6.

INTRODUCAO

como uma desordem de movimento e postura

devido a um defeito ou lesdo do encéfalo em
desenvolvimento'. Dentre suas possiveis causas se pode
citar as infec¢cdes maternas durante o primeiro e o segundo
trimestre da gravidez, como rubéola, citomegalovirus e
toxoplasmose®. Alguns fatores como a hipoxia pré-parto,
doenca de Von Willebrand, medicagdes especificas, abuso de
alcool e drogas ilicitas e traumatismos abdominais graves?®,
além da ma formagdo congénita incluindo ma-formagao
no desenvolvimento cortical?, também estdo associados a
prevaléncia da PC.

O problema motor dos individuos com PC origina-
se de disfun¢do do sistema nervoso central, que interfere
diretamente no desenvolvimento do controle postural contra
gravidade e impede o desenvolvimento motor normal®.
A disfun¢@o no controle postural interfere nas atividades
funcionais diarias, sendo um dos problemas principais nessa
populagao’.

Os déficits na PC incluem anormalidades do tonus
muscular, do equilibrio e da for¢a muscular, além de
ser comum o aparecimento de contraturas musculares ¢
deformidades®, o que leva a um atraso no desenvolvimento
do controle motor e nas respostas posturais’. Dessa forma,
o controle postural, que ¢ a fung@o fundamental do controle
motor e que estd envolvido em muitas fun¢des motoras,
especialmente na marcha, também se encontra debilitado®.

O curso natural da PC mudou bastante durante os
ultimos 50 anos. Estudos em varios paises tém demonstrado
que a expectativa de vida de individuos com PC tem
aumentado’.

Pesquisas sobre os aspectos relacionados a saude
de adultos com PC sdo importantes para que profissionais
da satide possam disponibilizar abordagens terapéuticas
adequadas e documentar a necessidade de politicas publicas
voltadas para essa populag@o'’. Com tal propdsito, nos ultimos
anos, ha um fluxo crescente de estudos sobre adultos com PC”.

A fisioterapia assume papel crucial na abordagem
multidisciplinar no processo de reabilitagdo. Assim, encontrar
novas formas e programas de reabilitagdo ¢ essencial para
aumentar a motivagdo e envolvimento do paciente. Nesta
cena, a Realidade Virtual (RV) vem sendo amplamente
utilizada como uma ferramenta de auxilio na area da
neuroreabilitagdo!!.

ARV consiste numa tecnologia computadorizada que
simula elementos e agdes da vida real, possibilitando uma
interagdo complexa entre paciente € maquina promovendo,
assim um feedback sensorial, cognitivo, psicolégico e
motor'?. Devido a esse ambiente ludico e atraente, de onde

Paralisia Cerebral (PC) pode ser definida
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muitas vezes o paciente ndo deseja sair, ele executa agdes de
maneira sistematica e repetitiva, porém sem perceber, sendo
0 proposito da terapia mais rapidamente alcangado'!.

Nesse sentido, um instrumento de RV que tem sido
bastante difundido na area da medicina de reabilitagdo ¢ o
video game Nintendo® Wii, que vem se destacando como
um simulador da realidade, especialmente pelo jogo Wii Fit
Plus® e do acessorio Balance Board®, que tem comprovada
sua viabilidade, seguranga e eficacia na melhora do equilibrio
em diversos estudos ja realizados'.

Ademais ha o limitado nimero de pesquisas sobre o
tema, o que € justificavel por seu pouco tempo de existéncia.
Ha necessidade de pesquisas com rigor metodolégico
visando a seguranga, eficacia e validade da RV no ambiente
terapéutico.

Neste estudo, um paciente adulto com PC, que
se enquadrava como funcionario da instituicdo e era
acompanhado no Programa de Prevengdo ao Estresse do
departamento de Fisioterapia, foi submetido a um protocolo
de reabilitacdo entre outubro ¢ novembro/2012 com o jogo
Wii Fit plus®, area pouco explorada pela RV, com o objetivo
de analisar seus efeitos na melhora do equilibrio.

METODOS

A pesquisa realizada ¢ um estudo de caso no qual
contou com a participa¢do de um paciente com diagnostico
clinico de Paralisia Cerebral Espéastica Hemiparética.

Para inclusdo na pesquisa, admitiram-se os seguintes
critérios: diagnostico de Paralisia Cerebral; ser adulto e
apresentar déficit de equilibrio (de acordo com o teste Limits
of Stability do aparelho Balance Master® da NeuroCom
International Inc®). Admitiu-se como critério de exclusdo a
desisténcia do projeto ou a ndo adaptacdo ao jogo.

Na coleta dos dados gerais do paciente, utilizou-se
Ficha de Avaliagdo Fisioterapéutica para preenchimento de
informagdes como: nome completo, sexo, idade, estado civil,
diagnostico, tempo decorrido de patologia, escolaridade,
patologias associadas, demais comorbidades e historico
familiar, dentre outros.

Na avaliagao funcional objetiva do equilibrio,
utilizou-se o equipamento Balance Master® da NeuroCom
International Inc®, do Departamento de Fisioterapia da
UFRN. O instrumento possui duas plataformas de forca
adjacentes conectadas a um computador no qual é capaz
de detectar as oscilagdes no centro de gravidade (COQ)
dentro de um limite de estabilidade predefinido (LOS)™.
O sistema prové medidas quantitativas da performance do
equilibrio estatico e dinamico e feedback visual da excursao
e posi¢do do COG!. Para avalia¢do do equilibrio dindmico,
foi realizado o teste do Limits of Stability, que quantifica a
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distancia maxima que uma pessoa pode intencionalmente
deslocar seu centro de gravidade (CG), ou seja, inclinar seu
corpo em uma determinada diregdo, sem perder o equilibrio,
dar passos, ou precisar de ajuda. Foi aplicado também o teste
do Tandem Walk, que quantifica caracteristicas da marcha
enquanto o paciente anda alinhado e aproximando o calcanhar
ao dedo do pé, a partir de uma extremidade da placa de forga
até a outra, permanecendo parado ao finalizar o percurso.
E foi feito também o teste Step/Quick Turn, que avalia o
equilibrio dindmico medido pela oscilagdo do COG durante
o giro, além do tempo gasto para realiza-lo. Para realizar o
teste, o paciente caminhou sobre a plataforma, iniciando a
marcha com o membro esquerdo, € em seguida realizou um
giro de 180 graus para o lado esquerdo, sem perder o contato
com o solo. Apos as trés tentativas para o lado esquerdo, o
paciente realizou com o lado direito, isto ¢, iniciar a marcha
com o membro direito e realizar o giro para o mesmo lado'.

Também se aplicou a versao brasileira da Medida
de Independéncia Funcional (MIF) por ser uma medida
que atende a critérios de confiabilidade, validade, precisao,
praticidade e facilidade®. Neste estudo, foi contemplada
somente a MIF motora, com pontuagdo minima de 13 ¢
maxima de 91 pontos'®.

Em associagdo aos instrumentos mencionados,
aplicou-se a versdo brasileira da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), para avalia¢do do equilibrio em condigoes estaticas
e dindmicas por meio de 14 situagdes. A pontuagdo maxima
a ser alcancada ¢ de 56 pontos.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 25 anos, solteiro, com
ensino superior completo, foi diagnosticado com PC por volta
dos 6 meses de idade.

Ao exame fisico foram observados varios
comprometimentos posturais, como hiperlordose lombar,
escoliose a nivel toraco-lombar com curvatura para a direita
e gibosidade a esquerda, posteriorizagdo de cabega com
inclinacdo para a esquerda e leve rotagdo para a direita.
Possui hemiparesia espastica de leve a moderada a esquerda.
Realizou tratamento fisioterapéutico continuo até os 5
anos, alternando periodos com e sem acompanhamento da
fisioterapia a partir dessa idade. No periodo da realizagao do
estudo, fazia fisioterapia domiciliar duas vezes por semana,
para alivio das dores na coluna. Para a realiza¢ao da pesquisa,
foi solicitado ao fisioterapeuta domiciliar que limitasse o
tratamento somente para o alivio da dor, com o intuito de
ndo interferir nos resultados finais.

Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
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Pesquisa da UFRN e aprovado em 13 de setembro de 2012,
de acordo com a Resolug@o 196/96 sob niimero do parecer
97.254. Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o paciente passou por uma avaliacao
fisioterapéutica pré-protocolo e outra pos-protocolo de
tratamento.

O protocolo de tratamento consistiu de 2
atendimentos fisioterapéuticos por semana, com duragao de
30 minutos cada, totalizando 11 sessdes, sendo considerada
uma falta, assumindo-se entdo 10 sessdes.

Os atendimentos foram realizados por dois
fisioterapeutas e decorreram da seguinte forma: inicialmente
foi aferida a pressdo arterial (PA) do paciente, em seguida
aplicou-se o protocolo de tratamento com a RV, que consistiu
de 20 minutos de terapia, e ao final a PA era novamente
aferida. Os 10 minutos restantes ficaram reservados para as
aferi¢des de pressdo e para intervalos de descanso do paciente,
caso necessario.

Foi utilizado um video game da marca Nintendo®,
denominado Wi, e 0 jogo atribuido a esse protocolo foi o Wii
Fit plus. Esse jogo possui um acessorio chamado Balance
Board, sendo ele responsavel pela interface entre maquina
e jogador'’.

Dentre os possiveis jogos para essa modalidade,
foram selecionados sete, sendo que o protocolo inicial era
formado por 5 jogos, tendo 2 jogos de reserva, destinados
a substituir os jogos iniciais, como forma de evolugdo do
tratamento. Os jogos elegidos foram: Balance Bubble: para
fazé-lo, o paciente/avatar necessita se deslocar em todas
as diregoes; Tightrope: durante o jogo a marcha deve ser
simulada alternando os pés sobre a balanga. Ha também
simulagdo de saltos com um rdpido movimento de flexo-
extensao dos joelhos; Soccer Heading: o paciente deve fazer
movimentos latero-laterais na balanga a fim de cabecear o
maior nimero de bolas e se esquivar de objetos jogados em
sua direcdo. Penguin Slide: neste jogo o paciente movimenta-
se latero-lateralmente visando que o avatar pegue o maior
numero de peixes; 7able Tilt: jogo com finalidade de acertar
as bolas dispostas numa plataforma em buracos. Para mover
a plataforma, comandada pelo paciente, esse tem que se
deslocar em todas as dire¢des (frente, tras, laterais); Ski Jump:
jogador mantém o avatar estavel sobre esquis no gelo e precisa
simular um salto, partindo de uma flexao de joelhos para uma
extensdo (esse jogo substitui o Tightrope na 7" sessdo); Ski
Slalom: o paciente faz movimentos para esquerda e direita
(latero-lateralmente) a fim de passar entre varias bandeiras
(esse jogo substitui 0 Soccer Heading na 8 * sessdo).

Os jogos descritos visam o treino dos ajustes
posturais antero-posteriores e latero-laterais e do controle
do equilibrio através da interagdo entre paciente e jogo'’.
Cada jogo foi realizado 3 vezes ou por no maximo 5 minutos
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ininterruptos.

O paciente nao recebeu nenhum outro treinamento
de equilibrio durante o processo de tratamento. Para sua
seguranca, além de dois fisioterapeutas ao seu lado, foi
utilizado um andador localizado na altura de sua cintura, para
o caso de desequilibrio na realizagdo do protocolo de RV.

RESULTADOS

Ao final das 10 sessoes, verificaram-se altera¢des
positivas no equilibrio e controle de tronco do participante.
O paciente referiu melhora nas atividades de vida didrias
(AVDs) principalmente para subir e descer escadas.

Dentre as sessdes ndo houve intercorréncia, somente
um intervalo para descanso de 2 a 4 minutos entre o quarto e
o quinto jogo. A PA do paciente manteve-se entre 90 e 120
mmHg (sistolica) e 60 e 90 mmHg (diastolica) durante todo
0 programa.

Apobs a 4* sessdo, nos jogos Balance Bubble e
Tightrope, o paciente ja era capaz de controlar seu avatar
de forma visivelmente mais estavel e segura durante todo o
percurso. Na 7% sessdo o jogo Ski Jump substituiu o Tightrope,
e entdo o desempenho do paciente no Penguin Slide melhorou
notavelmente. Na 8 sessdo o Soccer Heading foi substituido
pelo Ski Slalom, notando-se uma melhor adaptagdo a este
jogo.

No inicio do tratamento, o paciente recebia auxilio
dos terapeutas para corregdes posturais a fim de otimizar a
sua adaptagdo aos jogos. Esse estimulo foi sendo diminuido
progressivamente, de forma que o paciente terminou os
atendimentos sem nenhum auxilio durante os jogos.

Apbs a finalizagdo do protocolo de atendimento,

foi possivel observar que ndo houve alteragdo no escore da
MIF motora, que permaneceu em 86, onde apenas os itens
“alimentacao” (escore 5) e “vestir a metade inferior do corpo”
(escore 4) apresentaram-se com nivel de dependéncia.

Ja na EEB, observou-se um acréscimo de 6 pontos
entre as avaliagdes inicial e final, de 48 para 54. No item
“permanecer em pé com os olhos fechados”, o escore passou
de 1 para 4; tanto em “posicionar os pés alternadamente no
degrau” como em “permanecer em pé com um pé a frente”,
o paciente evoluiu de 3 para 4; e no item “permanecer em pé
sobre um pé”, sua pontuacdo passou de 1 para 2.

No teste Limits of Stability (LOS), amédia do “tempo
de reag@o” caiu de 0,96s para 0,39s, a média de “velocidade
do movimento” aumentou de 4,2 graus/s para 6,1 graus/s,
a média das distancias do ponto final/alcance maximo
progrediu de 57/75% para 72/85%, e o “controle direcional”
do movimento evoluiu de 47% para 61%.

No Tandem Walk, a largura do passo diminuiu de
16,2 cm para 9,7cm, tendo ainda aumentado a velocidade
de 15 cm/s para 27,7 cm/s, e diminuido sua oscilagdo no
ponto final de 8,6 graus/s para 3,5 graus/s. Finalizando, os
comparativos do Step/Quick Turn antes e apds o protocolo
também apresentaram diferenga, tendo diminuido o tempo
de giro para direita/esquerda, de 4,37/4,36s para 1,69/3,85s,
além da oscilagdo durante o giro para direita/esquerda, de
89,3/57,8 graus para 31,2/38,8 graus.

Segundo os manuais do Neurocom Balance Master,
todas essas alteracdes de dados, sem excecao, indicam
mudangas positivas para o paciente, evidenciando adaptagdes
posturais mais rapidas e precisas, traduzidos em um controle
motor mais eficaz'®. A Tabela 1 apresenta todos os dados
citados.

Tabela 1 — Pontuagdo das variaveis avaliadas nos testes do paciente (pré e pos-protocolo)

Antes Depois Diferenca
MIF 119 119 0
Cognitiva 33 33 0
Motora 86 86 0
BERG 48 54 6
Permanecer em pé com os olhos fechados 1 4 3
Posicionar os pés alternadamente no degrau 3 4 1
Permanecer em pé com um pé a frente 3 4 1
Permanecer em pé sobre um pé 1 2 1
LIMITS OF STABILITY
Tempo de reagao (s) 0,96 0,39 -0,57 (59%)
Velocidade de movimento (graus/s) 4,2 6,1 +1,9 (45%)
Ponto final / Alcance maximo (%) 57/75 72/85 +15/10 (26/13%)
Controle direcional (%) 47 61 +14 (29%)
TANDEM WALK
Largura do passo (cm) 16,2 9,7 -6,5 (40%)
Velocidade (cm/s) 15 27,7 +12,7 (84%)
Oscilagdo no ponto final (graus/s) 8,6 3,5 -5,1 (59%)
STEP/QUICK TURN
Tempo de giro direita/esquerda (s) 4,37/4,36 1,69/3,85 -2,68/0,51 (61/11%)
Oscilagdo durante o giro direita/esquerda (graus) 89,3/57,8 31,2/38,8 -58,1/19 (65/32%)
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DISCUSSAO

Observando a maior sobrevida dos pacientes com
algum comprometimento neuroldgico, torna-se extremamente
necessario o desenvolvimento de instrumentos que promovam
saude e qualidade de vida para essa populagdo’®.

O sistema Wii Fit permite o tratamento de disfuncdes
motoras relacionadas ao equilibrio, permitindo adaptacdes as
limitagdes do paciente'®. Esse sistema apresenta aos pacientes
muitos feedbacks extrinsecos, como o auditivo através de
alto-falantes; o visual por meio de sobreposi¢des na tela, o
feedback haptico representado por vibragdo e controle de
elementos na tela pelo Wii Remote!*

Considerando isso, 0s jogos permitem o treinamento
de controle do equilibrio por meio de diversas situacdes de
instabilidade, solicitando do paciente transferéncias de peso
médio-laterais e anteroposteriores, fundamentais para a
estabilidade dinamica de tronco, e assim levando a melhora na
capacidade de controle motor, equilibrio estatico e dinamico,
e, logo, na capacidade funcional.

Estudo® realizado com o Wii Balance Board
verificou a funcionalidade da correcdo da postura em pé.
Foi avaliado se duas pessoas com multiplas deficiéncias
seriam capazes de corrigir a sua postura ativa em pé de
acordo com a estimulag@o. Os dados mostraram que ambos
o0s participantes aumentaram significativamente a durag@o
do tempo de manter a postura correta em pé, ativando assim
o sistema de controle.

Os efeitos da RV como instrumento de reabilitacao
principalmente sobre o equilibrio em pacientes neurologicos
jé foram documentados em diversos trabalhos. Um estudo
do tipo experimental, cego e randomizado envolvendo 10
pacientes com AVC cronico sugeriu que a RV poderia induzir
uma reorganizacao cortical para recuperagdo motora desses
pacientes?!.

Estudo recente'® avaliou os efeitos de uma intervengéo
com o Nintendo Wiino equilibrio de pacientes hemiparéticos
e demonstrou o aumento na capacidade de controle do
equilibrio estatico e dinamico, pela analise de escores da
escala de Berg.

Varios estudos que utilizaram protocolos com o Wii
Fit vém demonstrando melhora ndo s6 do equilibrio, mas
também no aumento da capacidade funcional, traduzido
em ajustes posturais mais eficientes durante a execugdo
de atividades'*?2. Essa evolugdo pode estar relacionada
com a melhora significativa nos indices de tempo de
reagdo, velocidade e controle direcional dos movimentos,
encontradas neste estudo, uma vez que estdo diretamente
relacionados com a precisdo do controle motor?.

Além disso, outro reflexo do aprimoramento do
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controle motor ¢ uma menor oscilagdo do COG durante os
movimentos. Um estudo de caso? com um paciente de PC
demonstrou que, ap6s a aplica¢@o do protocolo com o Wii Fit,
foi possivel perceber uma diminui¢do de 60% na variagao do
COG durante a marcha. Fato que também esta de acordo com
os resultados aqui encontrados no LOS e no Step/Quick Turn.

Os dados positivos com relagdo a melhora no controle
motor em pacientes neurologicos sdo corroborados pelo
presente estudo uma vez que houve melhora quantitativa
em varios parametros relacionados ao equilibrio postural
mensurados com o Balance Master System, como um aumento
na velocidade do movimento, maior controle direcional
e alcance final nos limites de estabilidade; diminui¢do da
largura do passo e menor oscilag@o ao término da caminhada
em tandem e execucao durante o teste tandem walk com maior
velocidade; realizagdo do giro com um menor tempo, tanto
para direita quanto esquerda associado a uma menor oscilagdo
durante o giro no teste do step/ quick turn.

Muito embora a MIF motora ndo tenha sofrido
alteracdo neste estudo, partindo da analise dos resultados
dos demais instrumentos de avaliag@o, pelo relato do
paciente houve ganhos funcionais, traduzidos em seguranga
e qualidade dos movimentos realizados previamente por ele.

O processo de reabilitagdo de pacientes neurologicos
¢, muitas vezes, um desafio para o terapeuta, pois ¢ um
processo que requer o maximo esforco do paciente. Para
que este processo possa ser executado da melhor forma,
¢ necessario que o individuo esteja motivado, para tal, o
terapeuta deve diversificar os exercicios de modo que consiga
estimular e motivar o individuo para sua recuperagao'®*. O
sistema de jogos Wii foge dos exercicios fisioterapéuticos
convencionais, muitas vezes monotonos e repetitivos,
proporcionando desafios novos ao paciente com maior
motivagdo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente trabalho
demonstram que o treino de equilibrio usando o Wii
Fit Plus parece proporcionar resultados importantes
na reabilitagdo fisioterapéutica do portador de PC. Tais
resultados confirmados pelo sistema preciso do Balance
Master System® da NeuroCom International Inc®.

Além disso, este estudo demonstrou a facil
aplicabilidade deste recurso de tratamento, o qual, além de
estimular os sistemas sensorial, motor e cognitivo do paciente,
ofereceu um alto grau de motivacao e adesdo a terapia.

Por fim, baseando-se na resposta e desempenho do
paciente, sugere-se que os jogos Balance Bubble, Penguin
Slide, Table Tilt, Sky Jump e Ski Slalom sdo os mais



Lopes GLB et al. Influéncia do tratamento por realidade virtual. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo, 2013 maio/ago, 24(2);121-6.

indicados para o treinamento de equilibrio em pacientes
com PC, porém ainda necessitamos de mais estudos para sua
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